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Purpose: This study aimed to develop the protocol of kangaroo care for premature infants and to evaluate its 
effects including physiologic responses of premature infants, their parents’anxiety, and neonatal nurses’perception 
regarding the kangaroo care. Methods: Kangaroo care protocol was developed through a literature review and 
validation of an expert group. The developed kangaroo care protocol was tested with 27 preterm infants, 24 
parents, and 60 nurses in one neonatal intensive care unit in S hospital. Data were collected from December 
2012 to February 2013 and analyzed by descriptive statistics and t-test using the SPSS/Win statistical program. 
Results: Physiologic responses including heart rate, respiration rate, oxygen saturation, body temperature 
among premature infants received the kangaroo care were maintained within normal limit. The anxiety levels 
of the parents who provided kangaroo care for their infants were significantly decreased as it was compared 
before and after care (t=3.43, p=.002). There were no significant differences in nurses’perceptions about 
kangaroo care before and after the application of the protocol. Conclusion: The developed kangaroo care 
protocol is proved to be effective and can be used safely in nursing practice.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

신생아중환자실 간호사들은 과거에는 미숙아들을 돌보

는데 있어 의학적이고 기술적인 면에 치중했지만 현재는 

미숙아의 성장과 발달 및 부모와 아기와의 상호작용을 위

하여 접촉 증진을 위한 지지적인 역할을 수행하고 있다[1]. 

이런 접촉을 증진시키는 가장 중요한 방법 중의 하나가 캥

거루 케어(kangaroo care, skin-to-skin contact)이다[2]. 

캥거루 케어는 어머니가 영아를 맨 가슴에 안음으로써 자

신의 아기와 피부접촉을 하는 것으로, 이런 피부와 피부의 
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접촉은 미숙아의 순차적인 감각발달을 용이하게 하고, 모

아 애착을 증진시키며[3], 미숙아를 진정시키는 효과가 있

는 것으로 알려져 있다[4]. 또한 이것은 미숙아에게 감염 발

생을 더 증가시키지 않고, 피부체온, 심장박동수, 산소포화

도 등 생리적 지표가 정상범위 안에 유지되는 안전한 중재

로[5] 기관내관을 가진 극소 저출생체중 미숙아에게 적용해

도 안전한 것으로 보고되고 있다[6]. 실제로 2002년 미국에

서 전국 신생아중환자실을 대상으로 실시한 연구[7]를 보면 

537개의 신생아중환자실 중 82%에 달하는 440개 신생아중

환자실에서 캥거루 케어를 실시하고 있었고, 응답자의 60% 

이상이 미숙아의 체중과 주수에 상관없이 캥거루 케어는 

시작되어야 한다는 인식을 가지고 있었다. 2006년 캥거루 

케어를 실시하고 있는 호주 한 병원의 간호사들을 대상으

로 한 연구[8]에서도 간호사들이 캥거루 케어에 대해 매우 

긍정적인 태도를 보였으며, 적극적으로 이를 수행하고 있

는 것으로 나타나는 등 실제로 외국에서는 켕거루 케어가 

신생아중환자실에서 일반적인 중재로 인식되고 있다.

국내의 경우, 2000년 이후 켕거루 케어에 대해 관심을 

가지기 시작함에 따라 캥거루 케어의 효과[9-12] 및 이 중

재에 대한 의료진의 인식[13] 등의 연구들이 이루어졌다. 

그러나 국내 대학병원 6개 병원을 대상으로 한 연구[12]에 

의하면 캥거루 케어를 시행한 경험이 없고, 계획도 없는 

경우가 42.3%, 현재 시행하고 있는 비율이 31.3%로 켕거

루 케어의 적용률과 적용 경험이 모두 적은 것으로 나타났

다. 또한 캥거루 케어에 대한 의료진의 인식도 외국 간호

사에 비해 낮았고, 특히 기관내관을 가지고 있는 미숙아에

서 뜻하지 않은 발관이나 극소저출생체중아의 안전에 대

한 두려움이 커서[13] 아직까지 국내에는 캥거루 케어가 

보편화되지 않은 상태이다. 

한편 간호사의 64%가 캥거루 케어를 시행하는데 어려

움을 경험하는 것으로 나타난 연구[7]를 통해 알 수 있듯이 

캥거루 케어를 시행하는 데는 여러 어려움이 있다. 우선 

미숙아의 안전과 관련된 문제가 크며[7], 간호시간이 많이 

소요되는 것, 지침의 부재, 의사의 지지 부족 등으로 인해 

어려움이 발생한다[8]. 이런 어려움을 해결하기 위해서는 

간호사에게 미숙아와 그 부모를 위한 캥커루 케어의 많은 

이점에 대해 알려주고, 언제, 어떻게 캥거루 케어를 수행

하는지에 대한 교육을 위해 이용할 수 있는 캥거루 케어 

프로토콜이 도움이 된다[14]. 또한 캥거루 케어가 성공적

으로 이루어지고 있는 병원의 프로토콜을 참고하여 타 병

원에서도 캥거루 케어가 성공적으로 시행될 수 있으며, 프

로토콜에 대한 접근성이 용이하면 캥거루 케어의 적용을 

확대 시킬 수 있다[5]. 

캥거루 케어 프로토콜은 외국에서는 개발되어 사용하

고 있으나 현재 국내에는 표준화된 프로토콜이 없는 상태

이다. 그러나 외국의 기존 프로토콜도 문제점을 가지고 있

어 그대로 국내 신생아중환자실에서 적용하기에는 무리

가 있다. 우선 캥거루 케어에 대한 WHO 지침[15]은 병원 

환경에서 적용하기 보다는 가정에서 적용하는 방법에 대

해 주로 다루면서 인공호흡기 관리에 대한 부분이 없고, 

Nyqvist 등[16]이 개발한 프로토콜의 경우는 캥거루 케어 

시작과 종료 시 부모에게 안겨있는 미숙아를 다시 인큐베

이터로 옮기는 일련의 과정이 없다. 또한 DiMenna [14]가 

제시한 프로토콜은 임상실무 현장이 협소하고 간호인력

이 부족한 국내 상황에는 맞지 않는 부분이 있으며, 중심

정맥관 관리나 비침습적 또는 인공기도를 통해 인공호흡

기 치료를 받는 대상자에게 구체적으로 시행해야 하는 항

목에 대한 기술이 되어 있지 않다. 이처럼 국내 상황에 맞

지 않고 구체적으로 기술되어 있지 않은 부분이 있어 실제 

담당간호사가 따라서 수행하기 어려운 외국의 캥거루 케

어 프로토콜을 국내에서 사용한다면 임상실무 현장에서 

혼란을 일으킬 수 있고, 많은 장비를 가지고 있는 미숙아

에게 적용 시 의료사고까지 이어질 수 있다.

따라서 미숙아를 위한 캥거루 케어의 긍정적인 효과가 보

고되고 있는 현 시점에서 국내 신생아중환자실에서 켕거루 

케어를 적용하기 위해서는 캥거루 케어 장애요인인 안전과 

관련된 문제를 야기하지 않고, 캥거루 케어에 대한 의료진

의 인식을 향상시키며, 신생아중환자실의 인적 자원과 환경 

자원 범위 내에서 적용 가능한 표준화된 프로토콜이 매우 

필요하다. 이에 본 연구는 국내 임상실무에서 적용 가능한 

캥거루 케어 프로토콜을 개발하고 그 효과를 검증하여 제시

함으로써 캥거루 케어의 적용 및 확대를 도모하고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 국내 신생아중환자실 상황에 적합하

고 안전하게 실무에 적용할 수 있는 캥거루 케어 프로토콜

을 제시하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 미숙아를 위한 캥거루 케어 프로토콜을 개발한다.

2) 미숙아를 위한 캥거루 케어 프로토콜의 적용 효과를 

검증하기 위해 프로토콜에 의한 캥거루 케어 전과 후

의 미숙아의 생리적 반응, 미숙아 부모의 불안, 캥거
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루 케어에 대한 간호사의 인식을 파악한다. 

3. 용어정의

1) 미숙아 

미숙아란 산모 측 혹은 태아 측 요인으로 인해 재태기간 

37주 미만에 태어난 모든 신생아를 말한다[17]. 본 연구에

서는 출생 시 체중과 상관없이 신생아중환자실에 입원한 

환아 중 재태기간 37주 미만으로 태어나 연구대상병원 신

생아중환자실에 입원한 미숙아를 말한다.

2) 캥거루 케어 프로토콜 

캥거루 케어는 기저귀와 모자만 착용한 영아를 부모의 

맨 가슴에 똑바로 세워 안는 피부접촉 방법으로[18]. 본 연

구에서는 Bell과 McGrath [19]의 캥거루식 접촉방법을 이

용하여 부모 중 한 명이 1회 60분씩 총 15회 이상 미숙아와

의 접촉을 시행하게 한 것을 의미한다.

켕거루 케어 프로토콜은 간호사로 하여금 언제 캥거루 

케어를 시작하고, 어떻게 하는지에 대한 구체적인 기술로

[14] 본 연구에서는 캥커루 케어의 시작 기준, 교육, 준비사

항, 보육기 혹은 개방침상으로부터 부모에게 이동(캥거루 

케어 시작), 부모로부터 보육기 혹은 개방침상으로 이동

(캥거루 케어 종료)의 5개 영역을 포함한 것을 의미한다. 

3) 캥거루 케어 프로토콜의 적용 효과 

프로토콜에 의한 캥거루 케어 적용으로 나타난 결과를 

말하며, 본 연구에서는 캥거루 케어 전 후로 측정한 미숙

아의 생리적 상태, 미숙아 부모의 불안 및 간호사의 인식

으로 나타내었다.

II. 문헌고찰

캥거루 케어는 어머니가 안정된 영아를 맨 가슴에 안음

으로써 피부접촉을 하는 것으로 1979년 콜롬비아의 보고

타에서 처음 시행되었다. 이런 점진적인 피부와 피부의 접

촉은 미숙아의 순차적인 감각발달을 용이하게 하고, 모아 

애착을 증진시키는 것으로 보고되었다[3]. 따라서 신생아

집중치료실에서의 모아 애착 과정은 매우 개인적인 과정

으로 인식되어야 하며, 간호사는 모아 애착을 촉진하기 위

해 어머니가 신생아를 더 가까이 볼 수 있는 기회를 제공

할 뿐 아니라 어머니와 고위험 신생아의 조기 신체접촉을 

도모해야 한다[20]. 캥거루 케어 동안 미숙아는 친숙한 어

머니의 심장박동 소리를 듣고, 어머니의 가슴이 호흡으로 

오르내림에 따라 가볍게 흔들리게 되는데, 촉각 자극과 함

께 이런 청각 및 전정자극은 미숙아를 달래고 진정시키는 

효과가 있으며[4], 캥거루 케어를 적용한 미숙아는 시간이 

지남에 따라 유의하게 매우 조용한 수면상태가 되는 것으

로 나타났다[21]. 

외국의 경우, 미국에서 신생아중환자실 500개를 대상으

로 설문조사를 한 결과, 캥거루 케어의 장점과 적합성에 

관해 간호사들이 긍정적으로 인식하고 있었으며, 82% 이

상이 캥거루 케어를 시행하고 있었다[7]. 또한 호주 신생아

중환자실 간호사를 대상으로 캥거루 케어에 대한 인식을 

조사한 연구에 따르면 캥거루 케어의 효과에 대한 인식이 

5점 만점에 4.16점으로 높았고, 캥거루 케어가 애착을 증

진시키며 신생아의 신체적 안정에 긍정적인 영향을 준다

는 항목에 매우 동의하였으며, 간호사의 수행과 역할에 대

한 인식에서도 캥거루 케어는 인공기도를 가진 신생아나 

저출생체중아에게도 시행되어야 한다고 생각하는 것으로 

나타났다[8]. 이와 대조적으로 DiMenna의 연구[14]에 의

하면 215개 신생아중환자실 중 73%에서 기관내관을 발관

한 미숙아들에게만 캥거루 케어를 제공하고 있고, 기관내

관을 가지고 있는 미숙아들에게도 캥거루 케어를 적용하

는 경우는 45% 정도임을 확인할 수 있다. 이는 Engler 등

[7]의 연구에서 캥거루 케어 시 동맥이나 정맥 주입라인이 

빠질 수 있다는 두려움과 더불어 기관내관의 발관 위험성

이 큰 장애요인으로 나타난 것을 볼 때, 캥거루 케어 적용 

시 발생 가능한 미숙아의 안전 문제에 대한 의료진들의 우

려가 심하며, 이러한 인식들이 캥거루 케어가 미숙아나 인

공호흡기 치료를 받는 환아들을 위한 캥거루 케어 시행의 

장애요인이 됨을 알 수 있다. 

국내 상황도 마찬가지로 국내 신생아 중환자실의 의료

진을 대상으로 한 연구[13]에 따르면 캥거루 케어에 대한 

장애요인으로 캥거루 케어로 인해 기관내관이 빠질 수 있

다는 두려움이 가장 큰 것으로 보고되었다. 더욱이 캥거루 

케어의 많은 이점에도 불구하고 국내에서 캥거루 케어가 

전면적으로 실시되지 못하는 이유는 간호사가 캥거루 케

어의 필요성은 공감하나 국내 상황에서 수행하기에는 너

무 힘든 간호중재로 인식하고 있으며, 수행방법도 정확히 

모르고 부모 또한 캥거루 케어에 대해 잘 모르고 있기 때

문으로 이를 해결하기 위해서는 간호사를 위한 교육자료, 

국내 중환자실 공간과 인력에 맞도록 캥거루 케어의 재구
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성이 시급하다[22]. 

이런 상황에서 간호사에게 미숙아와 부모에게 제공되

는 캥커루 케어의 이점 및 수행방법에 대해 교육하기 위해 

이용할 수 있는 캥거루 케어 프로토콜은 도움이 된다[14]. 

Ludington-Hoe 등[5]은 캥거루 케어가 안정적으로 시행

될 수 있는 범주와 의료진 2명의 도움을 통해 기관내관을 

가지고 있는 미숙아(출생체중 600g 이상, 재태주수 26주 

이상)에게 적용할 수 있는 캥거루 케어 실무 프로토콜을 

개발하였다. 한편 Eichel [23]는 출생체중 1,500g 미만, 인

공호흡기를 적용 중이며, 중심정맥관을 가지고 있는 중증

도가 높은 환아까지 캥거루 케어 적용 대상자를 확장시켰

으며, Clifford [24]도 인공호흡기 치료 및 혈관수축제를 포

함한 다양한 약물정주요법을 받고 있는 재태주수 24주 이

상~30주 미만, 출생체중 520~980g의 미숙아를 대상으로 

캥커루 케어를 적용하여 모든 미숙아들에게 캥거루 케어

가 적용될 수 있음을 보고하였다. 이처럼 프로토콜 개발 

연구에서 점차 신생아중환자실의 모든 대상자를 포함시

키기 위한 노력이 지속되고 있으며 대부분의 환아에게 적

용이 가능함을 확인할 수 있다. 

이와 같이 외국에서는 미숙아가 태어나서 신생아중환

자실에서 집중치료를 받고 퇴원하여 정상아로 성장할 때 

까지 적절한 접촉 및 안위를 제공 받을 수 있도록 캥거루 

케어에 대한 가이드라인 및 임상프로토콜의 개발이 되어

있으나 독립된 공간이나 간호인력이 부족한 국내 임상실

무 상황과 맞지 않거나 중심정맥관 삽입, 비침습적 또는 

인공기도를 통해 인공호흡기 치료를 받는 미숙아에게 구

체적으로 시행해야 하는 항목에 대한 기술이 되어 있지 않

아 국내에서 그대로 적용하는데 무리가 있다. 따라서 캥거

루 케어의 이점이 이미 알려져 있음에도 불구하고 캥거루 

케어가 아직 일상적인 간호중재로 도입되지 않은 국내에서

는 현재 임상실무 환경과 인력에 맞는 캥거루 케어 프로토

콜을 개발하여 국내 의료기관에서 이를 이용하여 효율적이

고 안정적인 캥거루 케어를 제공하게 하는 것이 필요하다. 

III. 연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 미숙아를 위한 캥거루 케어 프로토콜을 개발

하고, 신생아중환자실에 입원 중인 미숙아와 부모를 대상

으로 개발된 프로토콜의 적용 효과를 검증하여 제시하고

자 한 방법론적 연구이다. 프로토콜의 적용 효과를 파악하

기 위해 프로토콜에 의한 캥커루 케어 전과 후의 미숙아의 

생리적 반응, 부모의 불안 및 캥거루 케어에 대한 간호사

의 인식을 조사하였다. 

2. 연구대상

본 연구는 2012년 12월부터 2013년 2월까지 서울 소재 

S 상급종합병원 신생아중환자실에 입원한 미숙아와 그 보

호자, 신생아중환자실에서 근무하는 간호사를 대상으로 

하였다. 대상자 수를 산정하기 위해 선행연구[25] 결과의 

평균과 표준편차를 이용하여 계산된 효과크기 0.6을 참조

하여 G*power 3.1.6을 이용하여 프로토콜의 적용 효과를 

검증하기 위한 양측검정 paired t-test에 필요한 대상자 수

를 유의수준 .05, 검정력 .80, 중간 효과크기 0.6으로 산출

한 결과, 예상 표본 수는 각 대상자군마다 24명이었다. 중

도 탈락을 고려하여 미숙아 27명, 부모 27명 및 간호사는 

전수인 60명을 대상자에 배정하였으나 부모 중 2명은 호

흡기질환으로, 1명은 피부질환(두드러기)로 인해 탈락하

여 미숙아 27명, 미숙아 부모 24명, 간호사 60명을 최종 대

상자로 하였다.

대상자의 구체적인 선정 기준은 다음과 같다. 

1) 미숙아: 재태기간 37주 미만이며, 부모 중 한 명이 연

구에 참여할 것을 서면 동의하고 캥거루 케어 프로토

콜 적용 기준에 부합되는 경우

2) 부모: 피부장애, 호흡기 증상을 포함한 신체적 증상 

및 정신적 질환이 없으며, 본 연구에 참여할 것을 서

면 동의한 경우

3) 간호사: 신생아중환자실에 근무하면서 본 연구에 참

여할 것을 서면 동의한 경우

또한 대상자의 제외기준은 다음과 같다.

1) 미숙아: 수술 후 상태인 경우, 혈압이 불안정한 경우, 

다루기(handling)에 의해 산소포화도가 저하되거나 

서맥이 나타나고 회복이 오래 걸리는 경우, 호흡기 

증상이 있는 경우

2) 부모: 호흡기 증상이 있는 경우

3. 연구도구

1) 미숙아의 생리적 반응

미숙아의 생리적 반응을 확인하기 위해 신생아 감시기 
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MP70 Neonatal (Philips, USA)를 사용하여 심장박동수, 

호흡수, 산소포화도와 피부체온을 측정하였다. 피부체온

은 미숙아의 복부에 일회용 피부체온계(disposable skin 

temperature probe, model LA005, OMEDA Medical, 

USA)를 부착하여 측정하였다.

2) 부모의 불안

부모의 불안 측정은 Spielberger [26]가 개발하고 Kim

과 Shin [27]이 번안하여 표준화한 자가평가도구를 사용하

였다. 이 도구는 총 20문항으로 구성되어 있으며, 각 문항

을 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서부터 ‘대단히 그렇다(4점)’
의 4점 척도로 측정하여 총점이 최저20점에서 최고 80점

이며, 총점이 높을수록 상태불안이 높음을 의미한다. Kim

과 Shin [27]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α=.92

이었으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α=.75 

이었다.

3) 캥거루 케어에 대한 간호사의 인식

캥거루 케어에 대한 간호사의 인식은 캥거루 케어에 대

한 전반적인 인식과 캥거루 케어 시행의 장애요인으로 나

누어 조사하였다. 우선 캥거루 케어에 대한 전반적인 인식

은 Chia 등[8]이 개발한 자가보고형 설문지를 이용하였으

며, 이 도구는 미숙아와 부모에 대한 캥거루 케어의 효과

에 대한 인식 5문항과 간호사의 수행과 역할에 관련한 인

식 9문항으로 구성되어 있다. 각 문항을 ‘매우 동의하지 않

는다(1점)’에서부터‘매우 동의한다(5점)’의 5점 척도로 측

정하여 점수가 높을수록 캥거루 케어에 대한 인식이 긍정

적임을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s 
α=.83이었다. 

캥거루 케어 시행의 장애요인은 Engler 등[7]이 사용한 15

문항을 사용하였으며, 각 문항에 대해 ‘전혀 영향을 주지 않

는다(1점)’에서부터 ‘매우 영향을 준다(5점)’의 5점 척도로 

측정하여 점수가 높을수록 캥거루 케어 시행의 장애요인으

로 인식하는 정도가 높음을 의미한다. Engler 등[7]의 문항을 

이용한 Bang [13] 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α=.83이었

으며, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α=.84이었다.

4. 연구진행절차 

1) 미숙아를 위한 캥거루 케어 프로토콜의 개발 

미숙아를 위한 캥거루 케어 프로토콜 개발을 위하여 먼

저 캥거루 케어의 장점 및 캥거루 케어 프로토콜에 대한 

근거를 찾기 위해 선행연구 및 문헌고찰을 시행하였다. 근

거의 최신성을 위하여 연구의 출판 시기는 2000년 이후로 

제한하였고, 영어와 한국어로 쓰인 국내외 연구들을 대상

으로 하여 국외 문헌은 PubMed, Cochrane, CINHAL, 

WHO guideline을, 국내 문헌은 RISS, KISS, 국회전자도

서관 검색엔진을 이용하였으며, kangaroo care (캥거루 

케어, 캉가루식 돌보기), skin to skin contact, kangaroo 

care protocol, kangaroo care guideline의 검색어로 검색

된 총 526편의 연구들 중 제목과 초록을 검토하여 73편의 

연구를 선택하였고, 원문 검토를 통해 총 8편(체계적 문헌

고찰 2편, 무작위 대조군 연구 2편, 코호트 연구 3편, 가이

드라인 1편)을 최종 선택하였다. 선택된 연구들을 토대로 

캥거루 케어 시작 기준, 교육, 준비사항, 보육기 혹은 개방

침상으로부터 부모에게 이동(캥거루 케어 시작), 부모로

부터 보육기 혹은 개방침상으로 이동(캥거루 케어 종료) 

등 총 5개 영역의 47문항으로 구성된 캥거루 케어 프로토

콜 초안을 구성하였다. 

개발된 프로토콜 초안에 대하여 소아청소년과 전문의 1

명, 임상경력단계(clinical ladder system) 중 전임 1 간호

사 2명, 전임 2 간호사 1명, 신생아 전문간호사 1명, 신생

아중환자실 간호관리자 1명, 간호학 교수 1명으로 구성된 

전문가집단에 의해 내용타당도를 검증한 결과, 평균 내용

타당도 지수는 0.96이었다. 전체 항목 중 내용타당도 지수

가 0.8 미만으로 나타난 3문항에 대해 전문가집단의 재합

의를 거쳐 1문항은 수정되고 2문항은 제외되었다. 

수정된 프로토콜은 신생아 전문간호사 2명이 대상자 선정 

기준에 해당하는 미숙아 5명을 대상으로 예비조사를 시행

하여 일부 이해가 안 되는 부분의 기술을 수정하여 총 5개 

영역의 45문항으로 구성된 최종 프로토콜을 확정하였다. 

2) 미숙아를 위한 캥거루 케어 프로토콜 적용

캥거루 케어 프로토콜 적용 시 간호사간 오차를 줄이기 

위해 연구대상 신생아중환자실 간호사 60명을 대상으로 

2012년 12월 10일부터 2012년 12월 17일까지 신생아 전

문간호사 2명이 파워포인트와 동영상을 이용하여 총 5회

에 걸쳐 프로토콜에 대한 교육을 시행하였다. 또한 연구 

시작 전 캥거루 케어 시행 시 전문간호사가 함께 시행하여 

각 간호사에게 피드백 함으로써 동일하게 프로토콜에 의

한 캥거루 케어가 이루어지게 하였다. 
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5. 자료수집방법 

자료수집을 위해 연구대상 병원의 기관윤리심의위원회

(IRB)의 승인을 얻은 후(승인번호: 2012-07-075-003), 연

구자가 해당 진료과, 간호부서와 해당 신생아중환자실 관

리자에게 연구 목적을 설명하고 연구 진행 및 자료수집에 

대한 동의를 구하였다. 연구대상자인 신생아중환자실 입

원 중인 미숙아의 부모와 간호사들에게 본 연구의 목적 및 

익명성과 비  보장에 관한 내용을 설명한 후 대상자가 연

구 내용을 이해하고 자발적으로 동의서에 서명을 한 경우

에 한해 연구에 참여하도록 하였으며, 연구 참여에 동의한 

후에도 중단을 원하는 경우 언제든지 철회할 수 있도록 하

였다. 또한 연구대상자의 윤리적 측면을 고려하여 조사 내

용과 결과는 숫자로 전산 처리하여 모든 자료는 비  유지

가 되도록 관리하였다.

자료수집 기간은 2012년 12월부터 2013년 2월까지였으

며, 미숙아의 생리적 반응은 프로토콜에 의해 캥거루 케어

를 시행하기 5분 전과 시행하는 동안 매 10분마다 총 7회 

측정하여 조사지에 기록한 후 각 측정시점의 평균값을 구

하였다. 부모의 불안은 캥거루 케어를 시행하기 전과 연구

가 끝나는 시점에 측정하였고, 캥거루 케어에 대한 간호사

의 인식은 캥거루 케어 프로토콜에 대한 교육 전과 연구가 

끝나는 시점에서 조사하였다. 

6. 자료분석방법

수집된 자료는 유의수준을 .05로 하여 SPSS 18.0 for 

Windows 프로그램을 이용하여 분석하였다. 각 대상자군

의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용

하였고, 미숙아의 생리적 반응은 평균과 표준편차로, 프로

토콜에 의한 캥거루 케어 시행 전과 후의 부모의 불안과 

캥거루 케어에 대한 간호사의 인식 비교는 paired t-test를 

이용하였다. 

IV. 연구결과

1. 미숙아를 위한 켕거루 케어 프로토콜 개발

본 연구에서 개발된 켕거루 케어 프로토콜은 캥커루 케

어의 시작 기준, 교육, 준비사항, 보육기 혹은 개방침상으

로부터 부모에게 이동(캥거루 케어 시작), 부모로부터 보

육기 혹은 개방침상으로 이동(캥거루 케어 종료)의 5개 영

역으로 구성되어 있으며, 세부 내용은 Table 1과 같다. 캥

거루 케어의 시작 기준 영역은 미숙아 관련 항목 및 부모 

관련 3항목과 적용해서 안 되는 경우의 4항목을 포함하는 

15항목으로 구성되어 있다. 교육 영역은 교육횟수 및 교

육 준비물품의 2항목을 포함하고, 준비사항 영역은 총 16

항목으로 환경 관련 3항목, 보호자 관련 7항목, 간호사 관

련 2항목, 미숙아 관련 4항목을 포함하며, 보육기 혹은 개

방침상으로부터 부모에게 이동(캥거루 케어 시작) 영역

은 7항목, 부모로부터 보육기 혹은 개방침상으로 이동(캥

거루 케어 종료) 영역은 5항목을 포함하고 있다.

2. 미숙아를 위한 켕거루 케어 프로토콜의 적용 효과 검증

1) 대상자의 일반적 특성

연구대상자는 미숙아 27명, 부모 24명, 간호사 60명이었

으며, 각 대상자의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 미숙아

의 경우, 평균 출생 재태주수는 27.6±4.31주이며, 캥거루 

케어가 시작될 때 평균 교정주수는 33.6±3.11주이었다. 

출생체중은1,091±459g이었고, 캥거루 케어 시작 시 체

중은 1,390±368g이었다. 중심정맥관이 삽입되어 있는 

경우는 15명(63%)이었으며, 양압환기를 적용 중인 경우

는 10명(42%), 위관으로 수유 중인 경우는 17명(71%)이

었다.

부모의 경우는 모성이 18명(75%)이었으며, 연령은30~ 

39세(67%)가 가장 많았다. 16명(67%)이 제왕절개로 미숙

아를 분만하였으며, 첫 번째 분만인 경우가 18명(75%)이

었다. 

간호사는 모두 여성(100%)이었고, 연령은 25~29세가 33

명(55%)으로 가장 많았다. 기혼은 14명(23%)이었고, 최종

학력은 학사가 58명(97%)이었으며, 임상경력은 1년에서 

5년 미만이 26명(43%)으로 가장 많았다. 캥거루 케어에 

참여한 간호사 중 36명(60%)이 이전 캥거루 케어에 대한 

경험이 있었다.

2) 미숙아의 생리적 반응

프로토콜에 의한 캥거루 케어를 시작하기 5분전과 시작 

후 10분 간격으로 총 7회를 측정하여 각 시점의 평균으로 

제시한 미숙아의 생리적 반응은 Table 3과 같다. 캥거루 케

어 시작 5분 전에 측정한 심장박동수는 160±21.80회/분, 

호흡수는 45±14.13회/분, 산소포화도는 96±4.24%, 체온 
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Categories No. Contents

Initiation Infant 1-1
1-2
1-3
1-4
1-5
1-6
1-7
1-8

Infant in NICU
Corrected age≥28 weeks 
No apnea
No desaturation or bradycardia with any handling requiring prolonged recovery
No imbalance of electrolyte
No change of vital sign with post operation
No sepsis symptom
Decision of medical staff

Parent 1-9
1-10
1-11

No skin problem
Agreed to KC
No respiratory symptoms 

Contraindication 1-12
1-13
1-14
1-15

Post op
Instable of blood pressure swings
Desaturation or bradycardia with any handling requiring prolonged recovery
Respiratory symptoms of infant and parent

Education Method 2-1 Once the decision is made to begin KC, educate parent and familiar with the process to optimize its use with the neonate.

Preparation 2-2 Document: ‘How to Kangaroo care?’
Preparation Environment 3-1

3-2
3-3

Collect necessary equipment and create an ideal environment before transfer.
Temperature: 26(±1)℃, humidification: 40~50% 
Quiet and dimly lit, prenatal music

Parent 3-4
3-5
3-6
3-7
3-8
3-9
3-10

Handheld mirror
Front-opening shirt or gown
Washed hands
Mask
Recently eaten
Empty bladder
Mother recently pumped breasts

Nurse 3-11 Tape (to support the circuit and IV tubing)

3-12 Recliner chair(check height and tilt, and prepare a chair beside the ventilator)
*Location of chair․ Infant with IV and no ventilator: beside IV pump․ Infant with ventilator: beside ventilator 

Infant 3-13
3-14
3-15
3-16

Check and prepare of below items before KC
Change diaper, remove clothing, check airway, suction ETT, place in supine position
Check vital sign and ventilator setting before KC.
 Re-arrange the various line. 
 ․ IV tubinig: cover with aseptic gauze
 ․ Monitoring line and sensor
 ․ Ventilator tubing

Transfer of infant to parent 4-1

4-2
4-3

4-4
4-5
4-6
4-7

Use a one or two-person transfer method along. (Room air: one person,  nasal CPAP: one or two person, ETT: two person)
One person guides ETT and ventilator tubing.
The second person may lift the infant with IV tubing and place the infant on chest of the parent already settled in the chair.
Parent place the infant immediately on the chest
Stabilize the infant.
 ․ Allow the infant to settle with arms and legs tucked in flexed position with head to the side with one ear to chest to 

hear the heartbeat, tuck the baby in the parent’s shirt or cover with blanket.
 ․ Place ventilator tubing over the parent’s shoulder and tape it securely in place; secure IV tubing and tape to chair parent 

support the baby's hips in one hand, and head and shoulders in the other hand to wrap a baby.
 ․ Ensure the parent can reach the glass of water or mirror if wanted; and take pictures if parents want before the 

infant falls asleep.
Close a door of incubator during kangaroo care. 
Monitor the infant’s vital signs continuously, record if infant is destabilization and check the aeration if ventilated. 
Be nearby if the infant or parent requires support or assistance.
Allow the baby and parent to remain over 1 hour as long as the infant is stable, both are comfortable, and parent 
to hold the gavage feeding or place the feeding on the chair while being held.

Transfer back 5-1

5-2

5-3

5-4
5-5

Use a one or two-person transfer method. One person guides ETT and ventilator tubing. The second person may lift 
the baby with IV tubing and place the infant in the incubator.
Complete an assessment, obtain vital signs, change the diaper, suction the ETT tube, and position the infant 
appropriately so he can sleep for a few hours.
Clean up the environment: Remove the recliner; put the pillows, blankets, and mirror away; and maintain a quiet 
and dimly lit area. Encourage the mother to pump at the bedside.
Document the infant’s participation in and tolerance of KC with the parent
Talk with the parents about the KC experience, provide support, and offer praise and encouragement. Reassure the 
parent of its benefits and its routine use each day, if not twice a day.

KC=Kangaroo care; ETT=Endotracheal tube; CPAP=Continuous positive airway pressure.

Table 1. Kangaroo Care Protocol for Premature Infants 

임상간호연구 20(3), 2014년 12월
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미숙아를 위한 캥거루케어 프로토콜 개발 및 적용 효과

Characteristics Categories Mean±SD or n (%)

Infants (n=27) Gender Male
Female

18 (66.7)
 9 (33.3)

Gestational age (wks)   27.6±4.31

Birth weight (g) 1,091±459

Gestational age at study (wks)   33.6±3.11

Weight at study (g) 1,390±368

Insertion state of central line Yes
No

15 (55.6)
12 (44.4)

Respiratory status Room air
CPAP

16 (59.3)
11 (40.7)

Type of feeding Gavage tube
Oral feeding 

19 (70.4)
 8 (29.6)

Parents (n=24) Gender Male
Female

 6 (25.0)
18 (75.0)

Age (year) <25
25~<30
30~<40
40~<50

 0 (0)
 5 (20.8)
16 (66.7)
 3 (12.5)

Religion Yes
No

17 (70.8)
 7 (29.2)

Education High school
College

 5 (20.8)
19 (79.2)

Type of delivery Vaginal
Cesarean

 8 (33.3)
16 (66.7)

Parity 1
2
≥3

18 (75.0)
 4 (16.7)
 2 (8.3)

Nurses (n=60) Gender Female
Male

60 (100.0)
 0 (0.0)

Age (year) <25
25~<30
30~<40
40~<50

 8 (13.3)
33 (55.0)
17 (28.3)
 2 (3.4)

Marital status Married
Single

14 (23.3)
46 (76.7)

Religion Yes
No

37 (61.7)
23 (38.3)

Education College
Above university

58 (96.7)
 2 (3.3)

Clinical experience (year) <1
1~<5
5~<10
≥10  

12 (20.0)
26 (43.3)
15 (25.0)
 7 (11.7)

Table 2. General Characteristics of the Participants

은 36.5±0.28℃이었으며, 캥거루 케어를 하는 동안 각 생리

적 반응 지표의 범위는 심장박동수는 156.1~161.7회/분, 호

흡수는 44.2~48.3회/분, 산소포화도는 93.7~96.4 %, 체온

은 36.6~36.8℃로 나타났다.

3) 미숙아 부모의 불안

캥거루 케어를 시작하기 전 부모의 불안은 42.75±8.17

점이고, 연구 종료시점에서는 37.95±7.17점이었으며, 두 

시점에서의 부모의 불안 점수를 비교한 결과 유의한 차이
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 Categories

Heart rate (/min) Respiration rate (/min) Oxygen saturation (%) Body temperature (℃)

Mean±SD

(Min-Max)

Mean±SD

(Min-Max)

Mean±SD

(Min-Max)

Mean±SD

(Min-Max)

5 min. before 160±21.80

(158-163)

45±14.13

(43-47)

96±4.24

(95-96)

36.5±0.28

(36.5-36.6)

10 min. after 159±15.50

(157-161)

46±13.72

(45-48)

96±4.68

(95-96)

36.6±0.29

(36.5-36.6)

20 min. after 159±14.48

(157-160)

44±13.48

(42-46)

94±9.79

(93-96)

36.6±0.30

(36.6-36.6)

30 min. after 160±24.06

(157-163)

45±15.50

(43-47)

95±3.94

(95-96)

36.6±0.31

(36.6-36.7)

40 min. after 160±18.82

(158-162)

47±23.72

(44-50)

95±5.43

(94-96)

36.7±0.31

(36.7-36.7)

50 min. after 161±15.46

(159-163)

45±15.02

(43-47)

95±4.19

(94-95)

36.7±0.32

(36.7-36.8)

60 min. after 163±17.22

(161-165)

43±14.24

(41-45)

95±4.18

(94-95)

36.7±0.32

(36.7-36.7)

Table 3. Physiologic Responses of Infants during Kangaroo Care (N =27)

Variable
Pre Post

t p
Mean±SD Mean±SD

Anxiety 42.75±8.17 37.95±7.17 3.43 .002

Table 4. Anxiety of Parents (N=24)

가 있었다(t=3.43, p=.002)(Table 4).

4) 캥거루 케어에 대한 간호사의 인식

캥거루 케어에 대한 간호사 인식은 Table 5와 같다. 캥

거루 케어에 대한 전반적인 인식 중 캥거루 케어의 효과에 

대한 인식 5문항에 대한 점수는 프로토콜 적용 전 3.78± 

0.28점, 적용 후 3.71±0.33점으로 적용 전후의 유의한 차

이는 없었다. 캥거루 케어의 수행과 역할에 관련한 인식 9

문항에 대한 점수는 프로토콜 적용 전 3.81±0.95점, 적용 

후3.72±0.93점으로 적용 전후의 차이는 통계적으로 유의

하지 않았으나 ‘캥거루 케어는 출생 후 몇 시간 내에 시작

되어야 한다.’는 항목에서는 프로토콜 적용 전에 비해 적

용 후 유의하게 점수가 감소하였다(t=2.12, p=.038). 

간호사가 인식하는 장애요인은 프로토콜 적용 전 3.51 

±0.55점, 적용 후 3.51±0.56점으로 유의한 차이는 없었

으나 ‘캥거루 케어가 아직 발달학적으로 준비되지 않은 미

숙아에게 사용되고 있다는 간호사들의 신념’항목에서 프

로토콜 적용 전에 비해 적용 후 유의하게 점수가 감소하였

다(t=2.25, p=.028).

V. 논  의

출생 직후 부모와 분리되어 신생아중환자실에서 치료

를 받게 되는 미숙아의 성장과 발달을 돕고 부모와의 애착 

증진을 도모하는 것은 매우 중요하다. 이에 대한 캥거루 

케어의 긍정적인 효과에 근거하여 국내 신생아중환자실

에서 미숙아에게 효율적이고 안정적으로 캥거루 케어를 

제공할 수 있도록 지침이 되는 캥거루 케어 프로토콜을 개

발하였고 그 효과를 검증하고자 하였으며, 그 결과를 토대

로 논의하고자 한다. 

프로토콜은 임상실무지침으로 근거에 기반한 임상실무

지침은 명확하고 접근 가능한 표준을 제정하여 보다 용이

하게 객관적인 임상의사결정을 하는데 사용되는 것으로

[28] 개발된 프로토콜을 이행하는데 가장 방해가 되는 큰 

원인은 간호사의 프로토콜 수행에 대한 부담감이다[29]. 

그러므로 우선 본 연구의 프로토콜은 국내 임상실무에서 

간호사가 단계별로 쉽게 이해하고 적용할 수 있도록 캥거

루 케어의 시작 기준, 교육, 준비사항, 보육기 혹은 개방침

상으로부터 부모에게 이동(캥거루 케어 시작), 부모로부
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Items

Pre Post

t pMean±SD/
n(%)

Mean±SD/
n(%)

General perception

Kangaroo care promotes bonding. 4.40±0.53 4.30±0.56 1.29 .203

Kangaroo care has a positive effect on physical wellbeing of infant. 4.00±0.55 3.80±0.62 1.86 .067

Kangaroo care enhances the parents’ confidence. 4.25±0.65 4.25±0.51 0.00 1.00

Kangaroo care results in more effective breastfeeding. 3.56±0.72 3.45±0.83 1.07 .290

Potential benefits of kangaroo care have been overstated. 2.93±0.90 2.96±0.78 ‐0.27 .788

Subtotal 3.78±0.28 3.71±0.33 0.83 .452

Perception of nurse’s performance and roles

Kangaroo care should not be practiced with an intubated infant.* 3.32±1.08† 3.37±1.02† ‐0.40 .689

Kangaroo care should only be practiced for infants weighing 1,000g or more.* 3.37±1.10† 3.30±1.03† 0.48 .637

Kangaroo care should begin within a few hours of birth. 3.15±0.92 2.92±0.74 2.12 .038

All parents should be encouraged to practice kangaroo care. 3.62±0.98 3.42±0.96 1.66 .103

All parents should be given relevant information on kangaroo care. 4.15±0.73 4.07±0.82 0.90 .374

Nurses should remain with parents for support and assistance during 
Kangaroo care.

4.37±0.49 4.33±0.48 0.53 .597

Nurses should facilitate kangaroo care when the NICU is quiet. 4.23±0.65 4.18±0.60 0.54 .594

Facilitating kangaroo care is professionally satisfying. 3.78±0.85 3.65±0.80 1.43 .159

Facilitating kangaroo care is an added burden to NICU nurses* 4.18±0.77† 4.22±0.67† ‐0.36 .718

Subtotal 3.81±0.95 3.72±0.93 1.78 .076

Barriers to practicing kangaroo care by nurses

Fear of accidental extubation 4.20±0.75 4.22±0.56 ‐0.17 .867

Fear of arterial or venous line dislodgement 4.10±0.86 4.10±0.57 0.00 1.00

Safety issues for very low birth-weight infants 4.17±0.72 4.25±0.51 ‐1.00 .321

Inconsistency in practice of Kangaroo care 3.48±0.79 3.33±0.73 1.54 .129

Nurses’ feelings that Kangaroo care added to their work load 4.18±0.72 4.15±0.66 0.29 .771

Difficulty administering care during Kangaroo care 3.52±1.10 3.72±0.98 ‐1.52 .135

Nursing reluctance 3.40±0.94 3.47±0.83 ‐0.56 .576

Medical staff reluctance 3.33±0.91 3.52±0.85 ‐1.75 .086

Advanced practice nurse reluctance 3.97±0.76 3.93±0.76 0.32 .749

Staff concerns for parental privacy 2.32±0.97 2.43±0.95 ‐0.91 .367

Lack of experience with Kangaroo care 3.63±0.90 3.65±0.76 ‐0.12 .903

Insufficient time for family care during Kangaroo care 3.25±1.03 3.20±0.94 0.34 .732

Belief that technology is better than Kangaroo care 2.77±0.83 2.80±0.82 ‐0.26 .795

Nurses’ belief that Kangaroo care is used for babies who are not 

developmentally ready for it

3.38±0.90 3.10±0.77 2.25 .028

Subtotal 3.51±0.55 3.51±0.56 ‐0.16 .887

*Reversed items; †Reversed score mean.

Table 5. Nurse’s Perception on the Kangaroo Care (N=60)

터 보육기 혹은 개방침상으로 이동(캥거루 케어 종료)의 

순서로 구성하였다. 또한 개발된 프로토콜은 미숙아의 어

머니에 제한하지 않고 아버지까지 캥거루 케어 시행 시 적

용할 수 있도록 하였으며, 건강한 신생아와는 달리 중심정
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맥관이나 감시장치, 비침습적 또는 인공기도를 통해 인공

호흡기 치료를 받는 미숙아에게 캥거루 케어 적용 시 발생

할 수 있는 문제를 예방하고 문제 발생 시 정확한 대처를 

할 수 있도록 내용을 구성하였다. 

프로토콜의 최종 확정을 위한 예비조사 시 인공호흡기 

치료를 받고 있는 미숙아에게 캥거루 케어를 하던 중 산소

포화도가 저하되자 간호사들은 캥거루 케어 적용을 중단

하려고 하였으나 원인을 분석한 결과 인공호흡기의 공기

흐름이 유지되지 않아 발생한 것으로 확인되었다. 이를 통

해 최종 프로토콜에는 인공호흡기를 적용하는 경우에는 

반드시 공기흐름을 확인한다는 항목이 추가되었으며, 또

한 캥거루 케어를 하는 동안에도 위관 수유가 이루어 질 

수 있도록 구체적인 위관 수유 방법이 추가되었다.

다음으로 프로토콜의 적용 효과에 대해 검증한 결과를 

살펴보면 다음과 같다. 먼저 프로토콜에 의한 캥거루 케어

에 대한 미숙아의 생리적 반응을 보면 캥거루 케어를 하는 

동안에 심장박동수, 호흡수, 산소포화도 및 체온은 모두 

안정 범위 내에서 유지되었고, 의료진과 부모가 걱정하는 

저체온증은 나타나지 않았다. 이는 Conde-Agudelo 등[30]

의 연구에서 캥거루 케어 시 아기의 체온은 어머니의 가슴 

체온에 의해서 일정하게 적정 체온이 유지되었다는 연구 

결과나 Lee [25]의 연구에서 체온이 정상 범위 내에서 상승

하고 심장박동수와 산소포화도가 안정 범위 내에서 유지

되었다는 연구와 일치하는 결과이다. 심장박동수는 교감

신경 자극 시 증가하는데 심장박동수가 안정 범위 내에서 

유지된다는 것은 최소한 캥거루 케어가 스트레스원으로

는 작용하지 않으며, Charpak [4]이 보고한 바와 같이 캥거

루 케어를 하는 동안 전달되는 촉각 자극과 청각 ‧ 전정자

극으로 인해 미숙아가 편안함을 느끼고 진정됨으로써 행

동상태가 안정되고 더불어 안정된 생리적 반응을 보이는 

것을 재 확인할 수 있다. 

프로토콜에 의한 캥거루 케어 시행 전후 미숙아 부모의 

불안 정도를 비교하면 캥커루 케어 시행 전에 비해 시행 

후에 불안 정도가 유의하게 감소된 것으로 나타났다. 이는 

선행연구들[10,25]에서 캥거루 케어를 시행한 어머니의 

경우 시행하지 않은 어머니에 비하여 불안 점수가 낮게 나

타난 것과 일치한다. 그러나 본 연구대상 부모의 사전 및 

사후 불안 점수는 선행연구[25]에서 나타난 대상자의 불안 

점수에 비해 높았는데, 본 연구대상 미숙아가 선행연구

[25]의 대상자에 비해 출생체중이 700g 이상 작으며, 출생

주수가 5주 이상 빠른 극소 저출생체중아이기 때문에 부

모의 불안이 더 높았었을 것으로 생각된다. 그럼에도 불구

하고 캥거루 케어 시행 후 부모의 불안 점수가 감소한 결

과는 선행연구[10,25]에서 제시한 것처럼 캥거루 케어가 

부모와의 분리를 감소시키고 상호작용 할 수 기회를 줌으

로써 미숙아 부모의 불안을 감소시키는 중재로 활용될 수 

있으며, 보다 불안이 높은 극소 저출생체중아의 부모에게

도 캥거루 케어가 가능하고 필요함을 알려준다.

한편 캥거루 케어에 대한 간호사의 전반적인 인식과 장

애요인에 대한 인식은 프로토콜 적용 전후로 유의한 차이

가 없었는데, 이는 개발된 프로토콜 적용 전에 이미 캥거

루 케어에 참여해 본 경험이 있는 연구대상 간호사가 전체

의 60%로, 이런 캥거루 케어에 대한 사전 노출로 인해 간

호사들이 캥거루 케어에 대한 인식을 어느 정도 가지고 있

었기 때문으로 추측된다. 또한 캥거루 케어 프로토콜을 2

개월 동안 적용한 후 인식을 조사한 것이므로 간호사가 프

로토콜에 익숙해지기에는 짧은 기간이었기 때문일 수도 

있으므로 좀 더 장기간 적용한 후 재조사가 필요하겠다. 

캥거루 케어의 효과에 대한 인식은 프로토콜 적용 후에도 

3.71점으로 Bang의 연구[13]에서 나타난 3.82점 보다 낮

았으나 수행과 역할에 관련한 인식은 평균 3.72점으로 동

일한 선행연구[13]의 3.25점 보다 높게 나타났는데, 이는 

캥거루 케어 프로토콜이 캥거루 케어의 효과보다는 수행 

방법에 초점이 맞추어져 있기 때문인 것으로 보인다. 

그러나 ‘캥거루 케어는 출생 후 몇 시간 내에 시작되어

야 한다.’는 항목에서 유의하게 점수가 감소한 것은 캥거

루 케어를 시행한 미숙아의 평균 출생 재태주수가 27주이

며, 출생체중이 1091g인 것을 고려할 때 미숙아의 신체적 

안정을 위해 우선 인공호흡기 치료 및 여러 처치들이 필요

하고, 미처 부모가 준비되지 않은 상태에서 실제로 출생 

후 몇 시간 내에 캥거루 케어 시행은 어렵기 때문이다. 이

는 간호사가 인식하는 장애요인에서도 ‘캥거루 케어가 아

직 발달학적으로 준비되지 않은 미숙아에게 사용되고 있

다는 간호사들의 신념’ 항목의 점수가 프로토콜에 의한 캥

거루 케어 후에 유의하게 감소된 것과 같은 맥락으로, 실

제로 본 연구에서 출생 6주 이후에 캥거루 케어가 시행되

고 있음을 확인할 수 있었다. 그러므로 캥거루 케어로 인

해 미숙아의 생리적 상태가 영향을 받지 않는 것으로 나타

난 본 연구결과에 근거하여 출생 직후 미숙아의 생리적 안

정이 이루어지는 대로 가능한 빨리 캥거루 케어가 시행되

도록 지속적인 교육 및 격려가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 국내외 캥거루 케어에 대한 최신 문헌을 기반
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미숙아를 위한 캥거루케어 프로토콜 개발 및 적용 효과

으로 국내 신생아중환자실 상황에 맞는 프로토콜의 개발

을 시도한 것과 극소 저출생체중아를 포함한 미숙아 간호

에 부모를 참여시키는 근거를 마련했다는데 의의가 있다. 

본 연구를 통해 개발된 캥거루 케어 프로토콜은 체계적인 

간호와 표준화된 간호수행을 하는데 사용될 수 있으며, 간

호사들의 교육자료로 활용되어 현재 캥거루 케어 시행을 

업무 부담으로 생각하여 거부감을 가지는 간호사들의 인

식 변화를 유도할 수 있을 뿐 아니라 더 나아가 퇴원 후 가

정에서 연속적인 캥거루 케어 적용을 위한 보호자 교육자

료 개발에 기여할 수 있을 것으로 기대된다.

VI. 결론 및 제언

미숙아의 성장발달을 돕고 부모와의 애착 증진을 위해 

필요한 캥거루 케어를 적용하고 확산하기 위해 국내 신생

아중환자실 간호인력과 환경에 맞게 캥거루 케어 프로토

콜을 개발하고 그 적용 효과를 검증한 결과, 미숙아의 생

리적 반응은 모두 안정 범위 내에서 유지되었고, 미숙아 

부모의 불안은 프로토콜에 의한 캥거루 케어 시행 전 보다 

시행 후 유의하게 감소된 것으로 나타나 본 연구를 통해 

개발된 캥거루 케어 프로토콜이 미숙아 및 부모 간호에 효

과적이며, 임상실무에 안전하게 사용할 수 있음이 확인되

었다. 그러나 캥거루 케어에 대한 간호사의 인식이나 캥거

루 케어 적용의 장애요인에 대한 인식에 있어서는 유의한 

차이가 없어 이를 해결하기 위한 중재의 필요성이 제시되

었다. 

캥거루 케어는 간호사의 업무 부담을 초래하는 것이 아

니라 신생아중환자실에서 미숙아 및 부모를 위해 필요한 

가족 중심 발달간호라는 인식의 변화가 필요하므로 본 연

구 결과를 토대로 캥거루 케어 프로토콜을 장기간 적용한 

후 간호사의 인식 변화에 대한 조사연구와 캥거루 케어 프

로토콜 적용이 간호사 업무 부담감에 미치는 영향에 대한 

후속 연구를 제언하는 바이다. 
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