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서    론 

1. 연구의 필요성

 미숙아(preterm infant)란 최종 월경일로부터 임신 기간 37주 미

만에 태어난 아기를 말하며[1], 우리나라에서 출생한 미숙아 수는 

2017년 27,120명(7.6%)으로, 1995년 21,522명(3.2%)에 비해 그 수

와 비율이 증가하고 있다[2]. 미숙아는 충분히 성장발달을 하지 못

하고 출생하기 때문에 자율신경조절이 미숙하여 활력징후가 불안정

하고, 성장발달에 필요한 영양을 충분히 섭취하기 힘들다[3].

이러한 미숙아의 성장발달을 돕기 위한 다양한 중재가 개발되어 

왔다. 후각을 제외한 전정, 청각, 촉각의 개별자극과 이들을 통합한 

복합자극 중재는 호흡이나 산소포화도, 맥박, 수유량, 체중 증가에 
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미치는 효과가 일관되지 않았다[4]. 비영양 흡철은 재원기간을 단축

했으나 체중 증가, 맥박 수, 산소포화도, 완전 구강수유에 대해서 일

관된 효과가 나타나지 않았다[5]. 캥거루케어는 수유불내성을 효과

적으로 감소시키고 신생아 괴사 장염 유병률도 낮추지만[6], 상태가 

불안정한 미숙아에게 캥거루케어를 제공하는 것은 간호사나 부모가 

불안감을 느낄 수 있고, 출산 직후의 산모는 통증으로 캥거루케어 

자세를 유지하기 어려우며, 부모가 반드시 신생아 집중치료실을 방

문해야 하는 등 적용이 제한적이다[7]. 또한 구강자극요법은 미숙아

의 구강수유 진행이나 완전 구강수유에 효과를 보이지 않았다[8]. 

이와 같이 미숙아의 발달을 돕기 위한 중재 개발이 활발히 이루어져 

왔으나 효과가 검증된 중재는 소수에 불과하여 추가 연구가 필요하

다.

미숙아의 후각자극 중재연구는 소수에 불과하다. 그러나 후각자

극은 다음의 선행 문헌에 제시한 바와 같이 정서적 생리적으로 다양

한 변화를 일으키며 미숙아의 성장 발달에도 중요한 영향을 미칠 가

능성이 있다. 코를 통해 공기를 들이마시면 냄새 입자가 콧구멍과 비

전정(nasal vestibule), 코 판막(nasal valve)을 지나 후각수용기(ol-

factory receptor)에 도달하고 신호화 되어 대뇌에 전달된다[9]. 이 

신호는 신경을 통해 시상하부(hypothalamus)와 편도체(amygdala)

를 거쳐 후각 뿐 아니라 감정, 기억까지 주관하는 변연계(limbic 

system)에 도달하여 정서반응을 일으킨다[10,11]. 태아를 포함한 모

든 포유류는 이와 같은 과정을 통해 모유와 양수의 냄새를 어머니의 

냄새로 기억하고 좋아한다[12,13]. 또한 후각자극은 인간의 생리적 

반응에도 영향을 준다. 좋은 냄새는 신생아와 미숙아의 호흡수를 증

가시키고[14], 산소포화도를 높이며[15,16], 미숙아 무호흡을 유의하

게 감소시킨 반면[17,18], 나쁜 냄새는 신생아나 미숙아가 싫어하는 

표정을 짓게 하고, 맥박을 증가시키기도 하였다[19]. 

음식냄새는 편도체와 중앙내측시상(mediodorsal thalamus)에서 

처리되고, 시상하부의 통제 하에 외분비 샘(exocrine gland)과 내분

비 샘(endocrine gland)을 자극하여 침, 위산, 인슐린 및 혈청 가스

트린을 분비시켜 음식을 소화시키고 영양소 흡수를 돕는다[12]. 또

한 모유나 분유 냄새는 흡철이나 엄마의 유두를 찾는 등 소화와 관

련된 행동을 자극하고, 위관영양 기간을 단축시키기도 한다[12,20]. 

미숙아는 위장관 기능과 흡철 및 삼킴의 조정이 미숙하고, 소화효소

가 부족하여 구강수유 진행이 어렵고 영양이 부족해지기 쉽다. 이와 

같이 미숙아가 흡인, 감염, 위장관의 기능장애 없이 필요한 영양을 

안전하게 섭취, 소화시키기가 어려운 것을 수유 불내성(feeding in-

tolerance)이라고 하며, 수유 불내성으로 위 내용물을 비우지 못하

면 잔유(gastric residuals)가 발생한다[21]. 또한 수유 불내성이 길어

지면 신생아 괴사 장염(necrotizing enterocolitis in newborn)이 발

생하게 되어 잔유의 양이 많아지거나 잔유의 색이 담즙색이거나 혈

액이 섞이기도 한다[22]. 미숙아의 수유 불내성을 감소시키기 위해 

모유에 프리바이오틱스 또는 프로바이오틱스를 추가하여 수유하기

도 하지만[23], 이러한 방법은 미숙아가 대변 양상의 변화나 패혈증

과 같은 또 다른 문제에 노출될 수 있어 주의가 필요하다.

미숙아가 생리적으로 안정되고 적절한 영양을 공급받는 것은 미

숙아의 성장발달에 중요한 요소이다. 선행 문헌에 근거하여볼 때 미

숙아에게 모유후각자극은 정서 안정, 산소화, 소화 촉진 및 영양소 

흡수에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 그러나 미숙아의 후각

자극에 관한 선행연구는 외국에서 수행되었고, 미숙아가 후각자극

에 반응하는 시기나 후각자극 종류에 따른 미숙아의 반응의 차이를 

알아본 것이 대부분으로[10,11,16,19], 후각자극이 미숙아의 건강이

나 성장발달에 어떤 영향을 미치는지에 관한 연구는 부족하다[24]. 

따라서 본 연구에서는 미숙아에게 모유후각자극을 반복적으로 제

공하고, 그 반응을 종단적으로 측정한 자료를 통해 모유후각자극이 

미숙아의 생리적 반응, 구강수유진행 및 체중에 미치는 영향을 알아

보고자 한다.

2. 연구 가설

본 연구는 어머니의 모유후각자극이 미숙아의 생리적 반응, 구강

수유진행 및 체중에 미치는 영향을 규명하기 위한 것으로, 본 연구

의 가설은 다음과 같다.

가설 1. 어머니의 모유후각자극을 제공한 실험군과 대조군의 맥

박 수의 변화 양상은 차이가 있을 것이다.

가설 2. 실험군의 산소포화도는 대조군보다 높을 것이다.

가설 3. 실험군의 호흡수는 대조군보다 증가할 것이다.

가설 4. 실험군의 잔유량은 대조군보다 적을 것이다.

가설 5. 실험군의 완전 구강수유 전환 시기는 대조군보다 빠를 것

이다.

가설 6. 실험군의 체중증가량은 대조군보다 클 것이다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 미숙아에게 제공한 모유후각자극이 생리적 반응(맥박 

수, 산소포화도 및 호흡 수), 구강수유 진행(잔유량, 완전 구강수유 

전환 시기) 및 체중에 미치는 영향을 규명하기 위한 비 동등성 대조

군 반복측정 실험연구(repeated measures design with nonequiva-

lent control group)이다.

2. 연구대상

본 연구 대상자는 J 상급종합병원 신생아 집중치료실에 입원한 미
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숙아로서 대조군의 자료는 2014년 1월부터 2015년 6월까지 과거 전

자 의무기록을 통해 후향적 방법으로, 실험군의 자료는 2015년 7월

부터 2015년 12월까지 전향적 방법으로 수집하였다. 선택의 편견 발

생을 최소화하기 위하여 대조군 선정기간 내에 신생아 집중치료실에 

입원하였으며 대상자 선정 기준에 맞는 미숙아 전수를 조사하였다. 

본 연구가 수행된 신생아 집중치료실은 2013년 6월에 이전한 후 같

은 공간에서 동일한 보육기와 환자 감시장치를 사용하고 있고, 온도

는 25°C, 습도 50.0%, 소음 80 dB 이하로 일관되게 유지하고 있으

며, 모든 보육기에는 보육기 커버와 체위보조기구(nest)를 적용하고 

있다. 따라서 본 연구에 포함된 실험군과 대조군 미숙아들은 유사한 

환경에서 돌봄을 받았다고 볼 수 있다. 

대상자의 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

1) 선정기준

후각기능이 완성되었으면서 구강수유를 하지 않는 미숙아를 선정

하기 위하여 재태기간 28주 0일에서 32주 0일 사이에 출생하였고, 
체중-재태기간 곡선의 10~90백분위수 사이에 있는 적정체중아이

며, 신생아 집중치료실의 보육기 내에 있고, 위관영양을 통해 모유를 

공급받고 있으면서 부모가 연구 참여에 동의한 미숙아를 대상자로 

하였다.

2) 제외기준

후각자극을 인지하기 어려울 수 있는 치료나 질환, 장애가 있는 

미숙아를 제외하기 위하여 중재기간동안 비강캐뉼라를 통한 산소공

급이나 인공호흡기 치료를 받거나 진정제를 투여 중이거나 뇌실 내 

출혈(Intraventricular hemorrhage grade III~IV), 두개내 출혈(in-

tracranial hemorrhage), 뇌실주위 백질연화증(periventricular leu-

komalacia), 신생아 경련(neonatal seizure), 뇌기능 장애, 신생아 괴

사 장염, 입술갈림증이나 구개열 혹은 기타 중등도 이상의 선천 기

형이나 질환으로 본 연구 참여가 적절하지 않다고 연구자가 판단한 

미숙아는 대상자에 포함하지 않았다.

각 집단 표본 수는 G-power 3.1.2 프로그램을 이용하여 산출하였

다. 유사한 선행연구가 없으므로 작은 효과크기 0.2, 유의수준 .05, 
검정력 0.8, 집단 수 2, 측정 횟수 12회로 하였을 때 종속변수의 차

이 검증에 필요한 표본 수는 실험군 10명, 대조군 10명으로 총 20명

이었다. 본 연구 기간 동안 선정기준과 제외기준을 만족하여 실제 연

구에 참여한 대상자는 실험군 12명, 대조군 16명 총 24명이었고, 중
도 탈락자는 없었다.

3. 연구진행절차 및 자료수집방법

J 상급종합병원 신생아 집중치료실의 미숙아의 위관영양은 오전 

9시부터 시작하여 매 3시간마다 하루 총 8회 보육기 내에서 실시된

다. 수유량은 미숙아의 체중과 전일 제공량, 미숙아 상태를 바탕으

로 담당 의사가 결정하고, 구강수유 시도는 담당 간호사가 미숙아의 

흡철반사를 사정한 후 결정하였으며, 본 연구자는 관여하지 않았다. 

후각기능은 재태기간 28주에 완성되고, 32주부터 후각자극에 대

한 미숙아의 반응이 나타나며, 34주에 호흡/흡철/삼킴의 조화가 완

성되어 구강수유를 시작한다. 따라서 본 연구의 모유후각자극은 월

경 후 연령(postmenstrual age; 재태기간과 역연령을 더한 것[25]) 

32주 0일부터 34주 0일까지 총 15일간 주 3회 하루 2회(오전 9시와 

낮 12시), 총 12회 제공하였다(Appendix A). 

후각자극에 사용될 모유는 미숙아의 어머니에게 사전 동의를 구

한 후, 미숙아의 어머니가 유축한 모유를 모유저장팩에 담아오면, 본 

연구자가 멸균 모유저장팩에 5 ml씩 소분하여 신생아 집중치료실 내 

냉장고에서 냉동하였다. 병원 정책에 따라 모유는 유축한 지 5일 이

내의 것으로 사용하며, 사용 후 남은 모유는 병동의 처리 규정에 준

하여 폐기하였다. 

미숙아의 담당 간호사는 기저귀를 교환하고, 따뜻한 융포로 미숙

아를 감싼 후 우측위를 취하는 간호를 모유후각자극 제공 5분 전까

지 완료하였으며, 모유후각자극 제공 5분 전이 되면 10 ml 주사기를 

이용하여 잔유량을 측정하고 기록하였다. 이후 모유후각자극 제공 

시까지 미숙아에게 어떠한 간호 처치나 자극을 제공하지 않았고 안

정된 상태를 유지하도록 하였다(Appendix B). 

본 연구자는 모유후각자극에 사용할 냉동모유 5 ml를 60°C의 온

장고에 넣어 해동하였으며, 모유냄새 이외의 냄새를 최소화하기 위

하여 모유후각자극 중재 2분 전에 알코올 손소독제로 손 소독을 실

시한 후, 모유후각자극 제공 시간이 되면 1회용 비닐장갑을 착용하

고 60°C로 데워진 모유 5 ml를 10×10 cm 멸균 거즈에 적셔 우측위

로 눕힌 미숙아의 콧구멍에서 2 cm 떨어진 곳에 두었고 이러한 모

유후각자극 제공방법은 선행연구에 근거하였다[26]. 후각자극을 4

분간 제공한 후 식욕이 증가하였다는 선행연구에 따라[27] 본 연구

자는 모유후각자극을 위관영양 시작 5분 전부터 위관영양 시작 5분 

후까지 총 10분간 제공하였다. 모유후각자극 제공시간이 종료되면 

미숙아의 왼쪽에서 접근하여 모유에 적신 거즈를 제거하였다.

4. 연구도구

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성 항목은 문헌고찰을 통해 구성하였고, 재태

기간, 출생 시 체중/키/두위, 미숙아의 성별, 출산유형(질식분만, 제
왕절개 분만), 아프가 점수(1분, 5분), 중재 시작 시 역연령 및 산모

의 연령을 전자 의무기록을 통해 수집하였다.
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2) 생리적 반응

모든 미숙아들의 생리적 반응(맥박 수, 산소포화도 및 호흡 수)은 

환자감시장치(CARESCAPETM Monitor B850, GE Healthcare, 
Chicago, USA)를 통해 실시간으로 전자 의무기록과 연동되어 영구

적으로 저장된다. 실험군의 생리적 반응 자료는 매 모유후각자극 제

공 2분 전부터 5분 후 위관영양 시작 시까지 총 7분간의 맥박 수, 산
소포화도, 호흡 수 자료를 수집하였다. 신생아 집중치료실에서는 매 

위관영양 실시 직전 활력징후를 측정하고 전자 의무기록에 기록하므

로, 대조군의 생리적 반응 자료는 활력징후 측정 시간 전 7분간의 

자료를 수집하였다(Appendix B).

3) 구강수유 진행

구강수유 진행은 잔유량과 완전 구강수유 전환시기로 알아보고자 

하였다. 

- 잔유량(Gastric Residual Volume [GRV])

잔유량이란 이전 위관영양 시 제공했던 영양액이 다음 위관영양 

제공 시간까지 소화되지 않고 위장 내에 남아있는 것으로, 미숙아의 

담당간호사는 잔유량의 평가를 위하여 10 ml 주사기로 1 ml의 공기

를 주입하면서 청진기로 소리를 들어서 장관의 위치를 확인한 후 주

사기의 내관을 천천히 당겨 흡인하였다. 주사기에 위 내용물이 더 이

상 흡인되지 않으면, 그 양을 확인하여 ml 단위로 기록하였다. 실험

군의 잔유량은 모유후각자극을 제공받은 다음 위관영양 시간인 낮 

12시와 오후 3시에, 대조군도 낮 12시와 오후 3시의 자료를 전자의

무기록을 통해 수집하였다. 본 연구에서 잔유량은 이전 위관영양 시 

제공된 영양액을 기준으로 측정된 잔유량을 백분율로 산출한 것을 

말한다. 잔유량을 백분율로 산출한 이유는 미숙아의 체중과 건강 상

태, 소화 능력에 따라 일회 섭취량은 모두 다르므로, 실제 측정된 잔

유의 양(ml)보다 주입량의 백분율을 평가하는 것이 타당하다고 보

았기 때문이다. 선행 연구를 근거로[28] 본 연구에서 계산한 잔유량

의 백분율 계산식은 다음과 같다.
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- 완전 구강수유(full oral feeding) 전환 시기

완전 구강수유란 24시간 동안 필요한 칼로리(130 kcal/kg/일)를 

젖병을 이용하여 구강으로만 섭취한 날의 월경 후 연령(postmen-

strual age, 단위: 일)을 말하는 것으로 본 연구에서는 전자의무기록

을 통해 자료를 수집하였다. 

4) 체중

체중은 매일 자정, 수유 전에 미숙아의 담당 간호사가 측정하였

다. 체중 측정은 보육기 자체에 설치된 기기(Caleo, Dräger, Lübeck, 
Germany)를 이용하였으며, 측정 전에 기저귀를 포함한 모든 미숙아

의 몸에 부착된 기기를 제거하고, 미숙아를 들어 올려 보육기에 닿

지 않게 한 상태에서 체중계의 영점을 설정한 후, 미숙아를 보육기에 

내려놓고 측정하였으며, 측정 단위는 g이었다. 본 연구에서 체중 자

료는 전자의무기록을 통해 수집하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 J 상급종합병원 연구윤리 심의위원회의 심의를 통과한 

후 진행하였고, 대조군은 전자의무기록을 통한 후향적 자료수집 예

정이었으므로 동의서는 면제받았다(IRB 승인번호: CUH 2015-03-

048-003).

연구를 시작하기 전에 J 상급종합병원 신생아 집중치료실 담당 의

사와 수간호사, 간호부에 본 연구의 필요성, 목적, 절차를 설명하고 

협조를 구하였고, 신생아 집중치료실 간호사 집담회 시간에 본 연구

자가 연구의 취지를 설명하고, 잔유량 측정 및 위관영양 프로토콜을 

점검하였다.

실험군 미숙아의 부모에게는 연구 설명문을 제공하면서 본 연구

에 대해 설명하고 서면 동의서를 받았다. 연구 설명문에는 연구의 필

요성, 목적, 절차, 모유 수집에 관한 시점/과정/횟수, 연구 참여에 따

른 혜택/위험/불편함, 수집되는 개인정보의 종류, 자발적인 동의/철

회에 대한 정보, 본 연구자의 전자메일 주소와 연락처를 제시하였다. 

서면동의서에는 본 연구에 대해 충분히 설명을 들었다는 것, 자발적

으로 참여한다는 것, 미숙아 부모 본인의 모유를 제공한다는 것, 미
숙아의 건강정보를 수집한다는 것, 원하면 언제나 참여 철회가 가능

하다는 내용을 포함하였다. 서면동의서 원본은 본 연구자가 보관하

고, 사본은 부모에게 제공하였다. 자료의 익명성을 유지하기 위하여 

자료수집이 완료된 후, 서면동의서는 별도 보관하였고, 자료수집 시 

사용한 연구윤리 심의위원회의 증례 기록지 양식에는 대상자의 인적

사항 없이 개인번호를 부여하였다.

6. 자료분석방법

자료는 SPSS 19.0을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성

은 변수의 특성에 따라 빈도와 백분율 또는 평균과 표준편차를 산

출하고, 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 연구변수의 사전 동질성 

검정을 위하여 교차분석 또는 Mann-Whitney U test를 실시하였다. 

모유후각자극 제공 후 시간 경과에 따른 생리적 반응과 잔유량의 변

화 추세는 선형 혼합 모형(Linear Mixed Model [LMM])으로 분석

하였다. 고정효과는 집단, 시간경과, 집단과 시간경과의 상호작용으
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로 하였으며, 임의효과는 출생 시 재태기간, 출생 시 체중 및 개체로 

하였고, 공분산유형은 비구조적으로 설정하였다. 생리적 반응의 공

변수는 각 변수의 모유후각자극 중재 2분 전의 맥박 수, 산소포화도 

및 호흡 수로 하였다.

추가로, 실험군의 모유후각자극을 제공한 날과 제공하지 않은 날

의 잔유량 비교, 모유후각자극의 지속효과를 알기 위해 모유후각자

극을 제공한 날 오후 6시의 잔유량과 제공하지 않은 날 오후 6시의 

잔유량 비교는 Wilcoxon signed rank test를 이용하여 분석하였다. 

실험군의 모유후각자극을 제공한 날과 제공하지 않은 날은 Appen-

dix A에 제시하였다. 모유후각자극이 제공된 15일간의 체중증가량

과 완전 구강수유 전환 시기를 비교하기 위하여 Mann-Whitney U 

test를 실시하였다. 모든 분석은 양측검정으로, 유의수준은 .05로 하

였다.

연구 결과

1. �실험군과 대조군의 일반적 특성 및 종속변수의 사전 

동질성 검정

실험군과 대조군의 성별, 출산유형, 산모의 연령, 출생 시 재태기

간, 신장, 체중, 두위 및 아프가 점수는 유의한 차이가 없었다(Table 

1).

실험군과 대조군의 생리적 반응과 잔유량의 사전 동질성 검정 분

석에 사용한 자료는 최초 모유후각자극 제공 2분 전의 맥박 수, 산
소포화도 및 호흡 수였으며, 잔유량은 최초 모유후각자극 제공 전인 

오전 9시의 자료를 사용하였다. 맥박 수(U=53.00, p=.046)의 평균 

순위는 두 집단 간에 유의한 차이가 있었으나 산소포화도, 호흡 수, 
잔유량의 평균 순위는 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 가설검정

가설 1. “어머니의 모유후각자극을 제공한 실험군과 대조군의 맥

박 수의 변화 양상은 차이가 있을 것이다.”

가설 2. “실험군의 산소포화도는 대조군보다 높을 것이다.”

가설 3. “실험군의 호흡수는 대조군보다 증가 할 것이다.”

모유후각자극에 따른 맥박 수, 산소포화도 및 호흡 수는 집단과 

시점간에 유의한 교호작용이 없었다. 따라서 가설 1, 2, 3은 모두 기

각되었다. 즉, 생리적 반응의 변화 양상은 실험군과 대조군 간에 차

이가 없었다(Table 2). 

가설 4. “실험군의 잔유량은 대조군보다 적을 것이다.”

잔유량은 집단과 시점간에 유의한 교호작용은 없었으나 실험군이 

대조군보다 적어서(F=4.41, p=.015) 가설 4는 지지되었다(Table 2). 

가설 5. “실험군의 완전 구강수유 전환 시기는 대조군보다 빠를 것

이다.”

완전 구강수유 전환 시기의 월경 후 연령은 실험군은 평균 241.42

일이었고, 대조군은 240.38일로 유의한 차이가 없어서(U=81.00, 
p=.485) 가설 5는 기각되었다(Table 3).

가설 6. “실험군의 체중증가량은 대조군보다 클 것이다.”

본 연구의 중재 기간인 15일간 실험군의 체중 증가량은 평균 

349.25 g이었고, 대조군은 395.81 g으로 유의한 차이가 없었으므로
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Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics and Dependent Variables between Two Groups

Variables Categories

Exp. (n=12)
 

 

Cont. (n=16) χ2 or 

Mann-

Whitney U

p
n % M SD n % M SD

Gender Male 10 83.3 11 68.7 0.78 .662

Female 2 16.7 5 31.3

Delivery type Vaginal delivery 5 41.7 8 50.0 0.19 .718

Caesarean section 7 58.3 8 50.0

Age of mother 30.58 5.26 31.94 3.02 70.00 .226

Gestation age at birth (day) 211.42 9.34 209.50 6.69 76.50 .364

Birth weight (g) 1456.17 294.49 1433.13 225.19 81.00 .486

Birth height (cm) 38.44 2.56 39.13 2.81 87.00 .674

Birth head circumference (cm) 27.16 2.08 27.54 2.20 85.00 .608

Apgar score 1 min 5.83 1.53 6.13 1.71 88.50 .722

5 min 7.50 1.09 8.13 1.41 69.50 .207 

Heart rate (BPM) 136.00 11.97 146.94 17.02 53.00 .046

Oxygen saturation (%) 92.83 18.91 97.44 2.73 94.50 .943

Respiration rate (/min) 54.75 17.29 47.94 10.06 80.50 .471

GRV at 9 AM (%)   2.17 6.10    1.56 4.72 92.00 .760

M=Mean; SD=Standard Deviation; GRV=Gastric Residual Volume; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.



(U=78.00, p=.403) 가설 6은 기각되었다(Table 3).

3. 추가분석

추가로 모유후각자극 제공 여부에 따른 두 집단의 시간에 따른 

맥박수, 산소포화도, 호흡수 및 잔유량의 변화를 알아보기 위한 그

래프는 Figure 1에 제시하였다. 맥박 수는 실험군과 대조군 간의 변

화양상에 차이가 없었으며(Figure 1A), 산소포화도는 모유후각자극 

제공 시점부터 기울기가 증가하였다가 모유후각자극 2분 후부터 감

소하였고(Figure 1B), 호흡 수는 모유후각자극 제공 1분 후부터 기

울기가 증가하였다가 모유후각자극 3분 후부터 감소하는 양상을 보

였다(Figure 1C). 잔유량은 모든 시점에서 일관된 경향을 보이지 않

았으나 대조군이 실험군보다 많은 경향이 있었다 (Figure 1D).

대조군은 세 번째에서 다섯 번째 중재 시기에 잔유량이 증가하였

는데, 본 연구자가 대조군의 잔유량에 영향을 미칠 가능성이 있는 

요인이 있었는지 알아보기 위하여 과거 기록을 검토한 결과 대조군 

미숙아의 건강상태에 변화나 신생아 집중치료실의 급격한 환경 변화

는 없었다. 또한, 대조군 중 한 명이 세 번째 중재 시기에 이전 위관

영양 주입량 18 ml 중 잔유량이 13 ml가 측정되어 잔유량 백분율이 

72.2%였는데, 다른 자료보다 지나치게 높은 수치여서 이 자료는 삭

제 후 통계분석을 실시하였고(Table 2), 그래프에서도 해당 자료는 

삭제하였다(Figure 1D). 또 실험군의 잔유량은 11번째 중재 시기를 

제외하고 모두 대조군보다 낮았다. 이는 실험군 중 6번 대상자가 11

번째 중재가 실시 된 오전 9시부터 낮 12시 사이의 3시간동안 간헐

적으로 호흡상태가 불안정하여 산소포화도가 감소하고 호흡 수가 증

가되었으며, 잔유량이 14.0%로 측정 되었기 때문으로 생각되며, 본 

연구자와 담당 간호사는 6번 대상자가 모유후각자극 중재를 제공하

지 못할 정도로 심각한 상태는 아니라고 판단하여 오후 12시 중재를 

진행하였다.

실험군의 모유후각자극을 제공했던 날의 낮 12시와 오후 3시 잔

유량의 평균은 0.61%로, 모유후각자극을 제공하지 않았던 날의 낮 
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Table 2. The Effect of Breast Milk Olfactory Stimulation on the Physiological Responses and Gastric Residual Volume

Variables Source Numerator df Denominator df F p

Heart rate Intercept 1 24.07 11982.83 <.001

Group 1 24.07 1.64 .212

Time† 6 2213.60 0.93 .470

Group×Time† 6 2213.60 0.21 .973

Oxygen saturation Intercept 1 26.05 64317.65 <.001

Group 1 26.05 0.07 .787

Time† 6 2176.99 0.53 .782

Group×Time† 6 2176.99 1.31 .248

Respiration rate Intercept 1 35.42 1370.14 <.001

Group 1 35.42 0.05 .833

Time† 6 2213.11 0.71 .644

Group×Time† 6 2213.11 0.11 .995

GRV Intercept 1 19.85 24.43 <.001

Group 1 92.93 4.41 .015

Trials†† 11 415.39 1.03 .418

 Group×Trials†† 11 415.40 0.78 .749

df=degrees of freedom; GRV=Gastric Residual Volume.
†Time: Measurement 7 times every minute from 1 minute before to 5 minutes of the breast milk olfactory stimulation; ††Trials: Measurement 12 

times before each the breast milk olfactory stimulation.

Table 3. The Comparison of Breast Milk Olfactory Stimulation on Transition Time to Full Oral Feeding and Body Weight between Two 

Groups

Variables
Exp. (n=12) Cont. (n=16) Mann- 

Whitney U
p

M SD M SD

Postmenstrual age at full oral feeding (day) 241.42 5.40 240.38 10.38 81.00 .485

Weight gain for 15 days (g) 349.25 136.56 395.81 140.30 78.00 .403

M=Mean; SD=Standard Deviation; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.



12시와 오후 3시 잔유량 2.40%보다 적었다(Z=-2.80, p=.005).

또한 모유후각자극이 있었던 날과 없었던 날의 오후 6시 잔유량

의 평균은 0.87%, 모유후각자극을 제공하지 않았던 날의 평균은 

0.91%로 유의한 차이가 없었다(Z=-0.11, p=.917). 따라서 모유후각

자극 효과는 모유후각자극을 제공한 6시간 후인 오후 6시까지는 지

속되지 않았다고 볼 수 있다(Table 4).

논    의

1. 모유후각자극이 생리적 반응에 미치는 영향

본 연구의 결과 실험군과 대조군의 맥박 수와 산소포화도 및 호흡 

수는 집단과 시점간의 유의한 교호작용이 없었다.
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Figure 1. The trend of heart rate (A), oxygen saturation (B), respiration rate (C) and gastric residual volume (D) between two groups.

Table 4. The Comparison of Gastric Residual Volume in the Experimental Group between Intervention Day and without Intervention Day  

	 (N=12)

Variables
Intervention day No intervention day

Z p
M SD M SD

GRV at 12 pm and 3 pm (%) 0.61 1.25 2.40 2.02 -2.80 .005

GRV at 6 pm (%) 0.87 3.66 0.91 4.30 -0.11 .917

M=Mean; SD=Standard Deviation; GRV=Gastric Residual Volume.



 후각자극이 맥박에 미치는 영향에 관한 선행연구는 많지 않았으

나 신선한 모유 냄새를 맡게 한 미숙아는 맥박 수의 변화가 적었고

[29], 자극적인 냄새는 스트레스 원이 되어 맥박 수를 증가시킨다

[30]. 이와 같은 결과를 바탕으로 볼 때, 본 연구에서 중재로 제공한 

모유후각자극은 미숙아에게 스트레스를 유발하는 자극은 아닌 것

으로 추정된다. 

선행연구에서 모유나 바닐라와 같은 좋은 냄새는 뇌의 산소화를 

증진시켰다고 하였는데[15,16], 본 연구의 결과 모유후각자극 제공 

시부터 산소 포화도가 증가하는 양상을 보이기 시작하여 3분 후에 

산소포화도가 감소하면서 이전 수준으로 돌아오는 양상을 보였다. 

또한 선행연구에서 아기에게 모유나 분유와 같은 좋은 냄새를 맡게 

하면 호흡 수가 증가하고[14], 알코올과 같은 자극적인 냄새를 맡게 

하면 호흡수가 감소한다고 하였는데[30], 본 연구에서도 모유후각자

극 제공 후 2분 간 호흡 수가 증가하는 양상을 보였고, 그 이후 서서

히 감소하여 후각자극 제공 전 수준으로 회복되는 것을 볼 수 있었

다.

미숙아의 생리적 반응을 측정하기 위해 본 연구에서 사용한 환자

감시장치는 맥박 수, 산소포화도, 호흡 수를 1분 단위로 평균을 산출

하였다. 선행연구에서 미숙아의 생리적 반응을 측정한 시간은 1초, 
10초, 30초, 1분 등으로 다양하였는데[14,15,29,30], Aoyama 등[15]

의 연구에서는 매 1초 간격으로 측정하였을 때 뇌의 산소화 반응이 

냄새 제공 시점에서 30초 지난 후부터 나타나기 시작했고, Hung 등

[29]은 30초 간격으로 측정하였는데 맥박과 산소포화도의 변화가 

유의하지 않았다. 그러나 본 연구에서 사용된 환자감시장치는 생리

적 반응을 매 1분마다 평균을 산출하여 기록하였으므로 미숙아의 

생리적 반응을 민감하게 측정하지 못한 제한점이 있었다. 따라서 추

후 연구에서는 생리적 반응을 더 짧은 간격으로 측정하고 산출할 필

요가 있다고 생각된다.

2. 모유후각자극이 잔유량에 미치는 영향

모유후각자극을 제공받은 실험군의 잔유량은 대조군보다 적었다.  

이 잔유량의 차이가 소화기능의 타고난 기질 차이 때문인지 검증하

기 위하여 실험군에게 모유후각자극 중재를 제공한 날과 제공하지 

않은 날의 잔유량을 비교한 결과에서도 모유후각중재를 제공한 날

의 잔유량이 적었으며, 모유후각자극 제공 6시간 후에는 차이가 나

타나지 않았다. 즉, 모유후각자극은 미숙아의 기질에 관계없이 잔유

량을 감소시켰으며, 이 효과는 6시간 이내로 지속되었다. 따라서 본 

연구에서 중재로 제공한 모유냄새는 미숙아의 침, 위산, 인슐린 및 

혈청 가스트린을 분비시키고, 흡철과 같은 소화를 돕는 행위를 자극

하여[12,20] 미숙아의 모유 소화흡수를 촉진시켜 미숙아의 잔유가 

감소한 것으로 생각된다. 따라서 임상실무현장에서 미숙아에게 영양

공급 전에 모유후각자극 중재를 제공하면 미숙아의 수유불내성을 

감소시키고 장기적으로 성장 발달에 긍정적인 영향을 줄 것으로 생

각된다.

3. �모유후각자극이 완전 구강수유 전환 시기와 체중증가

에 미치는 영향

실험군과 대조군의 완전 구강수유 전환 시기와 2주간 체중 증가

량은 유의한 차이가 없었다. Yildiz 등[24]의 연구에서 미숙아에게 

모유후각자극을 제공한 결과 대조군보다 빨리 완전 구강수유로 전

환되었고, 체중 증가량이 더 많았는데, 이 연구에서는 실험군에게 

모유후각자극을 매일 하루 3회, 완전 구강수유 전환 시기까지 지속

적으로 제공하여 대상자마다 중재 제공량이 달랐다. 본 연구에서는 

모든 대상자에게 동일하게 중재하기 위하여 중재 제공 기간을 32주 

0일부터 34주 0일까지 15일간으로 제한하였고, 하루 2회 주 3회 모

유후각자극을 제공하였다. Yildiz 등[24]의 연구에서 대상자들에게 

제공한 중재량은 명확하게 기술되어 있지 않으나 본 연구에서 실험

군에게 제공한 중재량은 Yildiz 등[24]의 연구보다 적었을 가능성이 

있다. 향후 연구에서는 더 많은 대상자에게 중재 횟수와 기간을 늘

려서 그 효과를 비교해야 할 필요가 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서 사용한 환자감시장치의 생리적 반응을 1분 단

위로 산출하였는데, 향후 연구에서는 미숙아의 생리적 반응의 변화

를 더 민감하게 알아보기 위하여 측정 주기를 더 짧게 하는 것이 필

요하다고 생각한다.

둘째, 본 연구에서 대조군은 과거 전자 의무기록을 통해 자료를 

수집하였으므로 모유후각자극의 효과를 알아보기 위한 미숙아의 

흡철반사나 후각자극에 대한 행동반응과 같은 새로운 변수를 선정

할 수 없었다. 

셋째, 본 연구의 대조군은 후향적으로 자료를 수집하였으므로 자

료수집 시간 동안 미숙아에게 발생했을 수 있는 상황을 통제하지 못

했을 가능성이 있다. 따라서 실험군과 대조군 모두 전향적 연구를 

계획하여 모유후각자극의 효과를 보다 명확하게 검증하는 추후 연

구가 필요하다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 미숙아에게 후각자극을 

제공하고 그 효과를 검증했다는 점에서 의의가 있다. 영양섭취는 미

숙아의 성장발달에 필수적인데 본 연구에서 제공한 모유후각자극은 

미숙아의 소화를 도와 잔유량을 감소시켰다. 임상 현장에서 미숙아

에게 수유하기 전 모유후각자극을 제공한다면 미숙아에게 스트레스

를 유발하지 않으면서 소화를 돕고, 위장기능 미숙으로 인한 합병증

을 감소시키는데 도움이 되고, 장기적으로는 성장발달에 긍정적인 

영향을 줄 수 있을 것으로 생각된다.
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결    론

본 연구에서 미숙아에게 제공한 모유후각자극은 잔유량을 감소시

키는 효과가 있었다. 본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언

을 하고자 한다. 미숙아 영양공급 전 모유후각자극을 제공한다면, 
소화를 촉진시켜 잔유량을 감소시키고, 위장기능 미숙으로 인한 합

병증을 감소시킬 수 있을 것으로 판단되므로 이를 임상에서 적극 활

용할 것을 제안한다. 또한 본 연구보다 생리적 반응 측정주기를 짧게 

하고, 모유후각자극 횟수와 기간을 늘려서 그 효과를 검증하는 무

작위 대조군 연구를 제안한다. 
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Appendix. The timing of intevention (A) and the process of data collection and intervention (B) in this study.

GRV=Gastric Residual Volume.
†The intervention period was from 32 week 0 day to 34 week 0 day of postmenstrual age. Day 1 is 32 week 0 day of postmenstrual age and day 15 

is 34 week 0 day.
††Breast milk olfactory stimulation had provided twice (9 am, 12 pm) a day in each intervention day. So, all of the preterm infants were given the 

interventions 12 times during 15 days.

= data collection point.

Appendix. The timing of intevention (A) and the process of data collection and intervention (B) in this 

study.

A.

 Day† 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

 Experimental group X†† X†† X†† X†† X†† X††

 Control group

B.

Data
collection Check GRV Started to collect 

physiological data
Finish the physiological 
data collection

Minute
-5 -2 0 5 10

Intervention Diaper change
Tucking by warm 
cloth and left 
lateral positioning

Breast milk olfactory 
stimulation:
Sterile 10 cm×10 cm 
gauze wet with breast 
milk, and the gauze 
was placed on 2 cm 
distance from the 
infant’s nostrils.

Start enteral 
feeding

Remove wet 
gauze with breast 

milk

GRV=Gastric Residual Volume.
†
The intervention period was from 32 week 0 day to 34 week 0 day of postmenstrual age. Day 1 is 32 week 

0 day of postmenstrual age and day 15 is 34 week 0 day.
††

Breast milk olfactory stimulation had provided twice (9 am, 12 pm) a day in each intervention day. So, all of 

the preterm infants were given the interventions 12 times during 15 days.

= data collection point.
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