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Ⅰ. 서론

  뇌졸중은 뇌혈관이 막히거나 터져서 발생하는 뇌

혈관 질환으로 보행 능력, 균형 능력, 일상생활동

작, 인지능력 등에 문제가 발생하며, 신체 전반에 

걸쳐 다양한 신경학적 증상을 초래한다[1]. 그 중 

독립적 보행 능력의 회복은 뇌졸중 후 기능장애 정

도를 결정하는 가장 중요한 요인이기 때문에 재활

과정에서 중요한 목표가 된다[2]. 

  뇌졸중 환자는 체간, 상지, 하지의 근 약화나 감

각 저하로 체간과 골반 및 하지 사이에 비대칭적

인 자세 정렬이 발생하게 되고 근위부의 조절 능력

을 저하되어 비효율적인 보행 패턴이 발생하게 된

다[3]. 특히 뇌졸중 환자들의 55%에서 보행 시 비

대칭성이 발생한다고 하였다[4]. 양하지의 교대적인 

움직임을 방해하는 좌우 비대칭적인 체중 부하는 

비마비측으로 편중되어 치우치게 되는데, 이는 마비

측과 비마비측의 보폭과 타이밍의 차이를 발생시켜 

부드러운 보행을 방해하게 된다[5]. 또한 이러한 비

대칭적인 보행 패턴은 정상인에 비해 보행 속도가 

현저하게 감소되는 원인이 되며, 보행 시 소모되는 

에너지 소비량도 현저하게 증가한다[6].

  정상인의 보행은 신체의 안정성을 유지하면서 하

지의 선택적인 움직임을 통해 에너지를 소모를 최

소화하면서 신체를 원하는 방향으로 이동하는 능력

으로, 신체 좌우 대칭과 조화로운 움직임이 요구된

다[7]. 보행 주기는 한쪽 발이 지면을 지지하는 입

각기(stance phase)와 지면에서 떨어져 앞으로 나

아가는 유각기(swing phase)로 나뉘는데, 정상인의 

보행 주기는 입각기 시 60% 정도를 차지하고, 유각

기는 40%를 차지한다[8]. 그러나 편마비 환자는 기

립 시 체중의 80% 이상을 비마비측에 지지하기 때

문에 비대칭이 심해지며, 상대적으로 마비측 하지

로 체중을 지지하는 시간이 짧아지고 양하지 지지 

기간이 길어짐으로 균형 능력이 저하되게 된다[4]. 

이로 인해 마비측 하지의 충분한 체중 지지 능력이 

저하되어 낙상이나 균형 능력에 심각한 문제를 초

래하게 된다[7]. 따라서 뇌졸중 환자의 재활 과정에

서 양하지의 올바른 체중 지지의 대칭성과 체중 이

동 능력의 대칭성은 보행 능력을 결정하는 중요한 

요소라고 하였다[9].  

  뇌졸중 환자를 대상으로 보행 능력 향상을 위한 

중재 방법을 보면 중추신경발달치료(neurodevelop-

ment treatment, NDT), 고유수용성 신경근 촉진법

(proprioceptive neuromuscular facilitation, PNF), 

과제 지향적 훈련, 체중 지지 훈련 등이 사용되고 

있다[10-12]. 이러한 치료 방법들은 촉진과 억제

를 통해 움직임을 개선하거나 반복적인 훈련을 통

해 사지의 움직임과 보행 능력을 향상시키는데 효

과적인 방법으로 제시된다[13]. 그러나 이런 방법들

은 발병 초기 체중 지지 훈련을 통해 단순하게 직

선 보행을 연습하기 위한 조기 보행 훈련에는 좋은 

중재 방법이지만 퇴원 후 직선 보행뿐 아니라 복잡

한 회전 보행이 포함된 지역사회 보행을 위한 보행 

훈련으로는 한계점이 있다[14]. Glsister 등[15]은 

일상생활과 지역사회 보행은 40% 이상이 회전 보

행이 포함된다고 하였다.    

  최근에는 회전 궤도를 따라 걷는 회전 보행 훈련

이 뇌졸중 환자의 지역사회 보행 능력 훈련과 지구

력 증진을 위해 많이 시행되고 있는데, 직선 보행과 

달리 회전 보행은 보행 시 마비측과 비마비측 하지

에 다양한 체중 지지 및 체중 이동 능력 훈련을 제

공할 수 있으며 마비측 발의 구심성 감각을 더 많

이 제공해 줌으로써 보행 능력을 향상시키는 방법

으로 실내 및 실외에서 사용되고 있다[16]. 이경무 

등[17]은 16명의 독립적 보행이 가능한 뇌졸중 환

자를 대상으로 마비측으로 회전 보행을 하였을 때 

마비측 하지의 체중 지지 시간이 감소하였다고 하
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Purpose: The purpose of this study was to determine the effects of rotation 

direction during curved walking on gait parameters in stroke patients.  

Methods: A group of thirty subjects with stroke (Berg Balance Scale score≥41 

were fifteen, Berg Balance Scale score≤40 were fifteen) were enrolled in this 

study. Testing indications included two directions for rotation in each subject. 

These indications were for rotation toward the affected and unaffected side in 

stroke patients. The gait speed, affected side single support duration, affected 

side double support duration were recorded. The obtained data were analyzed 

by using paired t-test and Wilcoxon signed rank test in the group that are 

below and above 40 points of Berg Balance Scale score. 

Results: There was significant increase affected side single support duration 

was turned the affected side in stroke patients that presented a Berg Balance 

Scale score≥41 (p<.05). There were significant increase gait speed, affected 

side single support duration, and significant decrease affected side double 

support duration while subjects were turned the affected side in stroke 

patients that presented a Berg Balance Scale score≤40 (p<.05).

Conclusion: This result may be effective to rotate in the paralyzed direction 

to improve the ability of the paralyzed lower limb to gain weight during gait 

training for stroke patients with a Berg Balance Scale score<40. Therefore, 

walking training program for hemiplegic patient needs to be suggested in the 

direction of turning for suitable balance ability. 

Key words

Curved walking, Gait parameters, 

Rotation direction, Stroke, Weight bearing 
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였다. 이건 등[18]은 뇌졸중 환자를 대상으로 동적 

균형 능력과 보행 능력을 검사하는 일어나 걸어가

기 검사 시 목표물을 회전하는 방향을 각각 마비측

과 비마비측으로 달리 하였을 때 전체 보행에 걸리

는 수행 시간의 차이가 발생한다고 하여 회전 방향

에 대한 기준을 제시해야 한다고 하였다. 또한 Du-

val 등[19]은 뇌졸중 환자를 대상으로 세 개의 크기

의 원과 직선 보행 시 근 활성도를 비교하였는데, 

회전의 크기에 따른 곡률에 차이에 따라 근육의 활

성도가 달랐다고 하였다. 

  여러 선행 연구들에서 뇌졸중 이후 직선 보행에 

비해 회전 보행에 대한 다양한 연구들이 있었지만 

보행 시 체중 지지 변화에 대한 연구는 미흡한 실

정이다. 또한 국내 환자를 대상으로 회전 방향에 

대한 체중 지지 변화를 알아본 연구는 없는 실정

이다. 이에 본 연구는 독립적 보행이 가능한 뇌졸

중 환자를 대상으로 직선 보행과 회전 보행 시 양 

하지에 체중 지지 비율의 변화를 확인하여 보행 

훈련 시 환자에 맞는 회전 방향을 제공하고자 시도 

되었다. 

 Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 

  본 연구는 전북에 위치한 W대학교병원과 E재활

병원에 뇌졸중으로 입원한 편마비 환자 30명을 대

상으로 실시하였다. 연구대상자는 2017년 6월 1일

부터 2014년 8월 31일까지 본 연구의 선정 조건

에 부합되는 대상자로 하였고 다음과 같다. 뇌졸중

으로 진단 받은 자, 보행 보조 도구를 이용하지 않

고 20m 이상 보행이 가능한 자, 마비측 하지 경직

의 등급이 MAS (modified ashworth scale)가 G2 

이하인 자, 한국형 간이정신상태검사 판별검사(mini 

mental state examination-korean) 점수가 24점 

이상인 자로 선정하였으며, 현기증이나 기타 본 연

구를 수행할 수 없는 기저질환이 있는 자는 제외 

하였다. 모든 실험의 절차는 헬싱키 선언에 입각하

여 진행하였다. 모든 대상자에게 본 연구에 대해 충

분히 설명하였으며 실험 참여에 자발적으로 동의한 

자로 선정하였다. 또한 뇌졸중 환자의 기능적 수준

을 버그균형척도 점수를 이용하여 40점을 기준으로 

낙상의 정도가 중간 위험군과 최소 위험군으로 분류

하였으며, 환자의 일반적, 의학적 특성은 다음과 같

다(Table 1).

2. 평가 도구 및 측정 방법 

1) 무선 관성 감지 장치 

  본 연구에 사용된 보행의 시간적 변수를 측정하

기 위해 무선 관성 장치(BTS G-WALK, BTS Bio-

engingeering S.p.A., Milano, Italy)를 사용하였다. 

본 연구에 사용된 무선 관성 감지 장치는 가속도계

와 자이로스코프를 내장하여, x축, y축, z축의 체중

심 가속도 변화의 특성을 이용하여 보행의 시공간

적 변수인 분당 보폭 수를 나타내는 Cadence, 평

균 보행 속도, 보행 주기 기간, 보행 중 발이 지면

에 닿아 있는 입각기와 지면에서 떠 있는 유각기 

기간, 단일 지지 기간 등을 측정 분석하여 사용할 

수 있다. 

2) 측정방법

  연구대상자는 허리 벨크로 안에 측정장비를 집

어 넣은 후 5번째 요추에 흔들리지 않도록 고정하

여 착용한다. 대상자는 바닥에 그려진 반지름 2m인 

원형 둘레를 편안한 속도로 회전 보행을 할 수 있

도록 하였다. 대상자는 출발선에 서 있다가 “출발” 

이라는 신호와 함께 먼저 나가는 발에 시작 버튼

을 눌러 시작하였으며, 먼저 나간 발이 마지막에 들

어오는 시간에 정지를 불렀다. 회전 방향은 마비측

이 원의 안쪽에 위치한 상태에서 선의 궤도를 따라 

걷는 보행과 비마비측이 원의 안쪽에 위치한 상태

에서 선의 궤도를 따라 걷는 동안의 보행의 특성을 

각각 2회씩 측정하여 평균화 하였다. 측정은 하루에 

모든 측정을 진행되도록 하였으며 방향에 따른 측

정 간 휴식시간은 5분으로 설정하여 충분한 휴식을 

취할 수 있도록 하였다. 환자의 안정을 위해 보호자

나 치료사가 낙상에 대비해 대상자 뒤에서 동행하

도록 하였다[18].  

3. 분석방법

  본 연구 자료의 통계처리를 위해 통계프로그램이 

SPSS ver. 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 

사용하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 기술통계

량을 사용하였고, 측정된 변수의 정규성을 검정하

기 위해서 샤피로-윌크(Shapiro-Wilks)검정을 사용

하여 모수와 비모수 검정을 사용하였다. 뇌졸중 환

자의 건측과 환측으로 회전하는 방항에 따른 보행 

특성을 비교하기 위해 버그균형척도 점수가 41점 

이상인 군에서는 대응표본 t-검정(paired t-test)

을 사용하였고, 버그균형척도 점수가 40점 이하인 

군에서는 윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon signed 

rank test)을 사용하여 비교하였다. 통계학적 유의

수준은 p<.05로 설정하였다.  

 Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

  뇌졸중 환자의 균형 정도를 버그균형척도를 이용

하여 40점 기준으로 2개 집단으로 분류하였으며, 

연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

Table 1. General characteristics of subjects

Variables (units) BBS≥41 BBS≤40 Total

Gender (male/female) 8/7 9/6 17/13

Affected side (Rt/Lt) 10/5 6/9 16/14

Age (year) 62.66±5.93a 58.66±7.69 60.67±7.05

Onset duration (months) 15.06±13.37 12.60±3.15 13.83±10.47

Body weight (kg) 63.06±5.17 60.20±4.82 61.63±5.12

MMSE-K (scores) 25.46±2.99 26.46±1.92 25.97±2.52

BBS (scores) 46.06±2.91 32.50±9.15 39.29±9.59
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2. 뇌졸중 환자의 회전 방향에 따른 보행 

   특성 비교

  버그균형척도 점수가 41점 이상인 뇌졸중 환자의 

마비측과 비마비측 회전방향에 따른 보행속도와 마

비측 양발 지지 기간에서 통계적으로 유의한 차이가 

없었지만(p>.05), 마비측 외발 지지 기간에서는 마비

측과 비마비측 회전방향에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 나타났다(p<.05) (Table 2). 

  버그균형척도 점수가 40점 이하인 뇌졸중 환자

의 마비측과 비마비측 회전 방향에 따른 보행속

도, 마비측 외발 지지 기간, 마비측 양발 지지 기

간에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<.05)

(Table 2).  

Table 2. Results of gait parameters to rotation direction in stroke patients    
(N=30)

Parameters Affected Unaffected t/Z p

BBS1≥41
(n=15)

Speed (m/sec) 0.68±0.10 0.66±0.10 1.747 .102

ASSSD2 (%) 32.47±3.54 31.00±4.32 4.190 .001

ASDSD3 (%) 18.60±3.04 19.20±2.54 -1.598 .132

BBS≤40
(n=15)

Speed (m/sec) 0.48±0.88 0.46±0.80 3.029 .009

ASSSD (%) 23.47±3.20 22.27±2.57 2.553 .023

ASDSD (%) 20.60±2.16 21.80±1.97 -3.674 .003

1Berg balance scale, 2Affected side single support duration, 3Affected side double support duration Group

 Ⅳ. 고찰

  보행의 비대칭성은 보행의 비효율성, 균형 조절

의 어려움, 비마비측의 근골격계 손상, 마비측의 

골밀도의 감소와 같은 직접적이고 간접적인 부정 

결과들과 관련되어 있기 때문에 임상적으로 중요

한 지표가 된다[4]. 이에 본 연구는 뇌졸중 환자를 

대상으로 마비측과 비마비측으로 회전 보행하였을 

때 보행 속도, 마비측 하지의 체중 지지 비율에 차

이가 나타나는지 알아보았다. 본 연구의 결과 균형 

능력이 최소 낙상 위험군에 해당되는 버그균형척도 

점수가 41점 이상의 환자에서 마비측 외발 지지 

기간에서는 마비측과 비마비측 회전 방향에 따라 

유의한 차이가 나타났고, 균형 능력이 중등도 낙상 

위험군에 해당되는 버그균형척도 점수가 40점 이

하의 환자에서 보행속도, 마비측 외발 지지 기간, 

마비측 양발 지지 기간에서 유의한 차이가 발생했

다. 이는 회전 보행 시 마비측 하지가 회전의 안쪽 

궤도를 따라 보행하였을 때가 비마비측이 회전의 

안쪽을 따라 보행했을 때보다 보행 속도와 마비측 

외발 지지 기간이 증가하였고, 마비측 양발 지지 

기간은 감소하는 결과를 보였다. 

  본 연구에 보행 특성을 측정하기 위해 사용된 

무선 관성 감지 장치는 가속계와 자이로스코프가 

내장되어 있고, 회전 보행, 계단 보행, 점프하기, 

경사로 등 기존의 직선 보행의 평가 방식에서 벗

어나 다양한 보행의 특성에 대한 측정을 할 수 있

는 장비이다. 이 장비는 직선과 회전이 포함된 일

어나 걸어가기 검사에서 타당성이 입증되었다[20]. 

본 연구의 회전 보행에서 사용된 원은 총 길이 

12.6m, 반지름 2m, 곡률 0.5m의 원형 궤도를 이

용하였다[19]. 

  인간에 있어 독립적인 보행 능력은 기본적인 삶

을 영위하는데 있어 필수불가결한 요소이므로, 뇌

졸중 환자의 재활에 있어 보행 능력의 회복은 성

공적인 재활의 최고의 목표가 될 수 있다[9]. 뇌졸

중 환자들은 급성기 병원인 3차 의료기관에서 초

기 뇌졸중 재활 훈련을 받게 되는데, 입원치료 기

간은 대략 3~4주 된다. 급성기 재활에서는 균형 

능력과 근력강화 등 보행을 하기 위한 다양한 훈

련을 받게 되는데, 보행 훈련의 초기 단계이기 때

문에 대부분 실내 보행에 의존하며 직선 보행 훈

련에 집중하게 되지만 퇴원 후 재활병원, 가정과 

지역사회 복귀 및 외래 치료를 받기 위해서는 회

전 보행이 포함된 훈련이 반듯이 병행되어야 한다

[15,21]. 일상생활동작에서 보행의 20~50%가 방

향 회전 동작이 포함되어 있기 때문에 회전 보행 

능력의 습득은 매우 중요하다[22]. 

  버그균형척도 점수가 41점 이상인 뇌졸중 환자

에서 마비측 외발 지지 기간에서는 마비측으로 회

전하였을 때가 더 유의하게 증가되었다. 건강한 

성인의 경우 한쪽 하지의 외발 지지 기간은 평균 

40%로 보고 되고 있다[8]. 본 연구에서는 32.47%

로 건강한 성인의 40% 비해 체중 지지 기간이 감

소된 상태로 보행하고 있음을 알 수 있다. Richard 

[23]는 회전 보행 훈련은 내측 다리에 한 발 지지 

기간을 길게 유지 시켜 줄 수 있는 보행 방법이라

고 하였다. Faria 등[24]은 뇌졸중 환자를 대상으

로 마비측과 비마비측으로 회전하는 것에 대한 일

어나 걸어가기 검사에서 유의한 차이가 없었다고 

보고하였는데, 이는 본 연구의 결과와 유사하여 본 

연구의 결과를 지지한다. 이는 건강인에 비해 버그

균형척도 점수가 평균 56점 만점에서 평균 46.06

점으로 비교적 균형 능력이 좋은 환자를 대상으로 

하였기 때문인 것으로 생각된다.  

  버그균형척도 점수가 40점 이하인 뇌졸중 환자

에서 마비측 하지를 안쪽으로 하여 보행하였을 때

가 비마비측 하지를 안쪽으로 하여 보행하였을 때

보다 보행 속도와 마비측 한발 지지 기간이 증가

하였으며, 마비측 양발 지지 기간은 감소하였다. 

이러한 결과는 곡률 0.5m의 회전 보행 시 마비

측 하지가 내측으로 하여 보행 하였을 때 보행 속

도와 마비측 하지의 체중 지지되는 기간이 증가되

었음을 의미한다. Godi 등[25]은 만성 뇌졸중 환

자 20명과 건강인을 대상으로 반지름 1.5m인 원

형궤도에서 보행 시 보행 속도를 비교한 결과 뇌

졸중 환자는 정상인의 60%로 보행 속도가 감소한

다고 하였다. 또한 뇌졸중 환자를 시계와 반시계 

방향으로 보행시켜 보행 속도를 측정한 결과 방향

에 따른 속도 변화에 차이가 없었다고 보고 하여 

본 연구와 상반된 결과를 보였다. 이러한 결과 차

이는 본 연구에서는 마비측과 비마비측으로 회전 

방향을 구분하였는데 선행 연구는 시계 방향과 반

시계 방향으로만 구분하여 비교하였기 때문에 마

비측에 따른 보행 속도에 차이가 발생하지 않았던 

것으로 생각된다. 회전 보행 시 안쪽에서 지지되는 

하지는 바깥쪽 하지에 비해 이동해야 하는 거리가 

짧기 때문에 상대적으로 지면에 닿아 있는 입각기 

기간이 증가하게 되므로 내측 하지의 중간 입각기 

기간이 증가하게 된다[25]. 또한 회전 보행 시 체
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간의 안쪽으로 기울어지기 때문에 무게 중심점이 

내측의 하지에 더 집중되기 때문에 체중 지지 기

간이 증가하게 된다[26]. 본 연구의 결과도 마비

측 하지를 내측으로 하여 회전 보행 시 자연스럽

게 곡선의 궤도를 따라 보행함으로써 마비측 하지

에 입각기에 해당하는 체중 지지 기간이 증가되는 

보행 환경이 제공된 것으로 생각된다. 뇌졸중 환자

는 마비측으로 체중 지지 능력이 현저히 저하되어 

비대칭적인 자세로 인해 보행 속도, 체중 지지, 체

중 이동 능력 및 균형 능력에 많은 장애를 초래하

여 환자의 보행의 질적 및 양적 능력의 저하를 초

래하게 된다. 또한 대부분의 뇌졸중 환자의 체중 

지지와 체중 이동 훈련은 정적인 기립 상태에서 

많이 행해졌고, 트레드밀 보행, 복도 및 통로에서 

행해지는 보행 훈련은 대부분 직선 보행을 이용한 

훈련을 대부분 적용했다[11,12] 따라서 뇌졸중 환

자의 보행 훈련 시 회전 보행 훈련은 보행 거리의 

제한이 있는 공간에서 충분한 양의 보행을 위해서

나 일상생활 활동에 많은 부분이 회전 구간이 필

요하므로 조기 보행 때부터 훈련 프로그램에 포함

시켜야 하며, 또한 회전 보행 시 본인의 보행 훈련

의 목적에 맞는 방향을 선택하여 훈련을 하는 것

이 효과적일 것으로 사료된다. 

  본 연구의 제한점으로는 만성 뇌졸중 환자를 대

상으로 30명으로 제한되었기 때문에 모든 뇌졸중 

환자에게 일반화시킬 수 없고, 회전 보행 시 반지

름 2m의 원형 궤도에 대한 보행 특성이므로 다양

한 크기와 곡률에 따른 보행 특성에 대한 추가적

인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 본 연구

에서는 마비측 하지의 보행 주기만을 측정하여 비

교하였지만, 향후 연구에서는 비마비측 하지와의 

보행 주기나 보행 특성에 대한 다양한 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 

  이를 통해 뇌졸중 환자의 회전 보행을 곡선의 

크기와 곡률에 따라 다양하게 적용하면 보행 훈련

이 단순한 거리 이동이 아닌 기능적 보행 훈련이 

될 수 있도록 회전 보행 프로그램을 제공하여 뇌

졸중 환자의 보행 능력 향상에 도움이 될 것으로 

생각된다.  

 Ⅴ. 결론

  본 연구는 뇌졸중 환자의 회전 보행 시 회전 방

향이 보행 특성에 미치는 영향을 알아보았다. 총 

30명의 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 버그균형척

도 점수 41점 이상의 뇌졸중 환자에서 마비측 외

발 지지 기간에서는 마비측으로 회전하였을 때가 

더 증가되었고, 버그균형척도 점수 40점 이하의 

뇌졸중 환자에서 마비측 하지를 안쪽으로 하여 보

행하였을 때가 보행 속도와 마비측 한발 지지 기

간이 증가하였으며, 마비측 양발 지지 기간은 감소

하였다. 본 연구의 결과, 보행 능력이 장애가 있는 

뇌졸중 환자를 대상으로 보행 훈련 시 회전 보행 

훈련은 중요하기 때문에 훈련의 목적에 맞게 회전 

방향을 제시해 주어야 할 것이며, 향후 다양한 곡

률에 따른 회전 보행의 보행 특성을 분석하여 뇌

졸중 환자의 보행 능력 향상시킬 수 있는 다양한 

훈련 방법이 제시되어야 할 것이다.  
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 Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

  보건의료계는 병원의 생산성, 환자안전 및 의료서

비스 질 향상을 주요 관심으로 하며, 2010년 백혈병 

환아(정종현 군)의 빈크리스틴 투약오류 사건으로 

환자안전에 대한 사회적 관심 또한 증대되었다[1]. 

이후 환자안전법(2016.07.29)이 시행되면서 국가 차

원의 환자안전기준, 환자안전지표, 환자안전종합계

획 및 국가환자안전위원회 등이 마련되었고, 의료기

관 차원에서도 환자안전위원회 구성, 전담인력 배치 

및 환자안전관리시스템 구축을 통한 환자안전문화를 

형성하고 정착시키기 위하여 노력하고 있다[2]. 

  환자안전사건은 환자의 피해와 관계없이 병원에

서 일어나는 모든 종류의 오류(error), 실수(mis-

take) 및 사고(accident)를 포함한다[3]. 환자안전사

건을 예방하고, 관리하기 위한 국가와 기관의 다각

도의 노력에도 불구하고, 복잡한 의료전달시스템, 

인간의 과오(human error) 등으로 인한 예상치 못

한 환자안전사고는 여전히 지속되고 있다[4]. 과거

환자안전사건은 의료인의 책임 소재를 파악하여 처

벌을 하는 개인중심적(person-centered) 접근으로 

해결되었으나, 이는 의료인의 문제라기보다는 근본

적으로 복잡하고, 불완전한 의료시스템, 불분명한 

의사소통체계와 관련이 있으며, 유능한 의료전문가

라 하더라도 환자안전사건으로부터 자유로울 수는 

없을 것이다[5]. 

  환자안전사건으로 환자의 고통과 죽음을 경험하

는 것은 의료를 제공하는 의료인들에게도 개인적, 

정서적, 전문직 업무 수행의 어려움을 야기시킨다

[6-8]. 환자안전사건으로 환자와 가족이 겪는 어려

움을 일차피해, 이를 경험한 의료진이 경험하는 심

리적, 신체적 어려움을 이차피해, 그로 인해 의료 

기관이 겪는 손실과 피해를 삼차피해라 한다[9]. 

  환자에게 직접적 해를 미치지 않은 근접오류를 

범한 경우에도 의료진은 이차피해를 경험하며[5], 

수면장애[5,6,10], 소진[11], 업무 관련 자신감, 직

무만족도 저하[5,6], 죄책감, 분노, 수치심[5,10,12], 

해고, 처벌에 대한 두려움 및 법적 소송[6,10] 등을 

경험하는 것으로 보고되었다. 

  이러한 의료인의 이차피해 경험이 적절하게 치료

되지 않으면, 악순환이 지속되어 환자안전은 지속적

으로 위협을 받게 되며, 의료의 질 저하 및 병원의 

경제적 손실을 야기시킨다[9,13,14]. Burlison 등의 

연구[15]에서 이차피해 경험이 이직의도와 결근을 증

가시키며, 동료 지지, 상사 지지, 기관 지지를 통합한 

개념인 조직의 지지가 매개변수로 작용하여 이직의

도와 결근을 감소시키는 것으로 보고되었다. 그러나 

Burlison 등의 연구는 동료 지지, 상사 지지, 기관 지

지와 같은 조직의 다양한 지지 자원들 각각이 동시 

다발적으로 이루어짐에도 불구하고, 이들 지지 자원

들을 하나로 통합하여 조직 지지로 매개효과를 단편

적으로 보고하여, 각 지지 자원이 미치는 영향을 파

악하는데 한계가 있었다.  

  환자안전사건과 관련된 의료진이 겪는 이차피

해의 선행연구를 살펴보면, 먼저 국외에서는 질적 

연구를 통해 이차피해 현상과 증상을 기술하였다

[16-18]. Burlison 등[14]은 (1)문항개발 (2)설문

지 개발 (3)초기 문항 축소 (4)확인적 요인분석 (5)

판별 타당도 (6)수렴 타당도를 확인하는 Hinkin’s

의 6단계를 통해 이차피해 경험 및 지지 도구(The 

Second Victim Experience and Support Tool, 

SVEST)를 개발하였으며, 이를 활용한 양적 연구들

이 보고되기 시작하였다[15,19]. Quillivan 등[19]은 

환자안전문화와 이차피해 디스트레스 간의 관련성

을 규명하고, 비처벌적 조직문화가 이차피해 디스

트레스를 감소시키는 것으로 보고하였다[19]. 국내
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Purpose: Nurse’s second victim experiences could influence organizational 

negative work-related outcome. The purpose of this study was to investigate 

the casual relationship between nurses’ second victim experience and third 

victim experience and multiple mediation effects of second victim supports.

Methods: A cross-sectional, self-report survey (the Second Victim Experience 

and Support Tool) was conducted with 305 nurses working in a general 

hospital. Data were collected from October 20 to November 25, 2016 and 

analyzed using SPSS Win version 23.0.  

Results: The nurses' perceived second victim experience was 3.24±0.61 and 

the third victim experience was 3.12±0.92. Nurses’ second victim experience 

was found to have a direct effect on increasing third victim experience and 

indirect effect of colleague support as mediator (p<.05). However, institutional 

support and supervisor support had not a partial and indirect effect on third 

victim experience.

Conclusion: This study is one of the first to connect second victim experience to 

third victim experience in South Korea. This study broadens the understanding 

of the negative effects of a second victim experience influence third victim 

experience. When involvement in patient safety events, the important role 

of colleague support in limiting nurse’s third victim experience have been 

acknowledged. This study reinforces the efforts health care leaders are making 

to develop interventional programs to colleague support their staff as they 

recover from adverse event involvement.  
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에서는 의료진이 겪는 이차피해에 대한 연구는 거

의 없는 실정이며, 이차피해 경험과 조직의 삼차피

해의 관련성을 규명한 연구도 거의 이루어 지지 않

았다. 

  따라서, 이 연구는 간호사의 이차피해 경험이 의

료기관 차원의 삼차피해 경험에 미치는 영향과 이차

피해 지지의 다중 매개효과를 확인하여, 이차피해와 

삼차피해 감소를 위한 전략 및 효과적인 지지 자원

을 파악하여 이를 강화시키기 위한 중재 개발의 기

초자료를 제공하고자 한다.  

2. 연구의 목적

  이 연구의 목적은 간호사의 이차피해 경험이 의

료기관 차원의 삼차피해 경험에 미치는 영향과 이

차피해 지지의 다중 매개효과를 확인하기 위함이며, 

구체적인 목적은 다음과 같다. 

  첫째, 간호사의 일반적 특성에 따른 이차피해 경

험과 삼차피해 경험의 차이를 확인한다. 

  둘째, 간호사가 인식한 이차피해 경험, 삼차피해 

경험 및 이차피해 지지의 상관 관계를 확인한다. 

  셋째, 간호사가 인식한 이차피해 경험이 삼차피해 

경험에 미치는 영향과 이차피해 지지의 다중 매개

효과를 확인한다. 

 Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

  이 연구는 간호사의 이차피해 경험이 의료기관 

차원의 삼차피해 경험에 미치는 영향과 이차피해 

지지의 다중 매개효과를 확인하기 위한 서술적 조

사 연구이다. 

2. 연구대상

  이 연구의 연구대상자인 표적 모집단은 일반 간

호사로, S시 지역의 한 종합병원의 근무하는 간호

사를 근접모집단으로 편의표집하였다. 연구대상자

는 환자안전사건으로 인한 이차피해 경험 가능성

이 있는 부서에 근무하며 환자에게 직접적 간호를 

제공하는 간호사이다[20]. 연구대상자 제외 기준은 

정신 질환이 있거나, 연구 참여를 거부하거나 중도 

철회한 자이다. 연구대상자 수는 G*Power 3.1.5 

프로그램을 사용하여 다중회귀분석을 위한 중간보

다 작은 정도의 효과 크기 .10, 검정력 .90, 유의수

준 .05, 선행연구에서 확인된 예측변수 18개로 산

출된 최소 표본수는 267명이었고[21], 탈락률 약 

20%를 고려하여 총 310명을 대상으로 연구를 수

행하였다.

3. 연구 도구

  이 연구의 도구는 Burlison 등[14]이 개발한 

SVEST를 도구 개발자의 도구 사용 및 한국어 도

구 번안 승인을 얻어 한국어로 번역-역번역, 신뢰

도와 타당도 검증을 수행한 후 사용하였다. 도구는 

역환산 문항을 포함하며, 반응 척도는 5점 Liker 척

도로 ‘전혀 그렇지 않다’에 1점에서‘매우 그렇다’

에 5점으로, 점수의 평균이 높을수록 이차피해 경

험, 삼차피해 경험, 이차피해 지지 정도가 높음을 

의미한다. 

1) 이차피해 경험

  간호사가 인식한 이차피해 경험은 환자안전 사

건을 경험하므로 의료진이 겪는 고통을 의미하며, 

SVEST의 하부 영역 중 심리적 디스트레스 4문항, 

신체적 디스트레스 4문항, 전문직 자기효능감저하 

4문항 총 12문항으로 측정하였다. 도구의 Cron-

bach’s α=.83-.79이었고, 이 연구에서는 Cron-

bach’s α=.63-.87이었다.

2) 삼차피해  경험

  간호사가 인식한 삼차피해 경험은 Burlison 등

[14]이 개발한 SVEST의 하부 영역 중 부정적 업

무 관련 결과인 이직의도 2문항, 결근 1문항 총 3

문항으로 측정하였다. 원도구에서는 ‘환자안전사

건이 발생한 후 휴가를 낸 적이 있다. 문항은 바닥

효과가 났고, 한국 의료 문화에서는 의료인의 강한 

책임감 또는 다른 동료에게 일을 전가시키기 꺼려

하는 경향이 높아[22], 이 문항은 적용하기에 한계

가 있다고 판단하여 제외하였다. 도구의 Cronbach’

s α=.81-.88 이었고, 이 연구에서는 Cronbach’s α

=.86 이었다.  

3) 이차피해 지지

  간호사가 인식한 이차피해 지지는 SVEST의 하

부 영역 중 동료 지지 4문항, 상사 지지4문항, 기

관 지지 3문항, 총 12문항으로 측정하였다. 도구

의 Cronbach’s α=.61-.87이었고, 이 연구에서는 

Cronbach’s α=.59-.76이었다.

4. 자료 수집

  

  이 연구는 S시의 한 종합병원의 기관생명윤

리위원회의 승인을 얻은 후(CHAMC 2016-10-

021/2017-08-011), 간호부 허가 및 관련자의 협조

를 얻어 자료를 수집하였다. 자료수집기간은 2016

년 10월 20일부터 11월 25일까지였으며, 사전에 해

당 부서장에게 연구에 대한 메일을 발송하여 협조

를 요청하였다. 연구자와 연구보조원이 부서를 방문

하여 자료수집을 수행하였다. 연구자는 연구보조원

에게 연구의 목적, 연구의 내용과 자료 수집 과정에 

대한 사전교육을 실시하였다. 간호사가 근무하는 병

원의 각 부서(21개 일반병동, 6개 외래 및 14개 특

수부서)에 근무하는 간호사 수에 비례하여, 310부의 

설문지를 비례 할당하여 배포하였다. 연구대상자에

게 연구의 필요성, 목적, 자료수집 방법 및 소요시

간, 기대효과, 연구에 참여하지 않을 자유, 중도 철

회, 개인정보 비밀보장 등을 설명하고, 연구대상자

가 자발적 참여 의사를 밝힌 경우 서면동의서를 받

았다. 연구대상자의 개인식별정보(이름, 주민등록

번호, 연락처 등)는 수집하지 않고, 고유식별번호를 

부여하여 익명성을 보장하였다. 설문지는 봉투에 담

아 배포, 회수하여 기밀성을 유지하였다. 설문조사

에 소요되는 시간은 25~30분이었으며, 연구 참여 

대상자에게는 소정의 기념품이 제공되었다. 총 307

부가 회수되었으며(응답율 99.3%), 이 중 불충분한 

답변을 제외한 305부를 분석하였다.

5. 자료 분석

  이 연구는 SPSS version 23.0을 활용하여 다음

과 같이 분석하였다[23,24].

  첫째, 연구대상자의 일반적 특성, 이차피해 경험,  

삼차피해 경험, 이차피해 지지는 빈도, 백분율, 평

균, 표준편차를 포함한 기술통계로 분석하고, 측정

도구의 신뢰도는 Cronbach’s α값으로 분석하였다

  둘째, 연구대상자의 일반적 특성에 따른 이차피해 

경험, 삼차피해 경험은 t-test, ANOVA로 분석하였다. 

  셋째, 연구대상자의 이차피해 경험, 삼차피해 경

험, 이차피해 지지 상관관계는 pearson’s correla-

tion coefficiency로 분석하였다. 

  넷째, 연구대상자의 이차피해 경험이 삼차피해 경

험에 미치는 영향에서 이차피해 지지의 다중 매개 

효과는 SPSS Process and MEDIATE macro를 활
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용하여 분석하여 모형의 직접 효과, 간접 효과 및 

총효과의 통계적 유의성을 검증하기 위하여 붓스트

랩핑을 사용하였다[23]. 

 Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 이차피해 

   경험 및 삼차피해 경험

  대상자의 일반적 특성을 분석한 결과, 평균 

연령은 28.0±4.66세로, 30세 미만이 214명

(70.4%)으로 가장 많았다. 여성이 294명(96.4%), 

미혼이 264명(86.6%), 4년제 학사 학위졸업이 

227명(74.9%)으로 대다수를 차지하였다. 대상자

의 일반적 특성에 따른 이차피해 경험은 남성에 

비해 여성이 3.24±0.61점으로 높았고, 연령이 

40대 이상에서 3.56±0.39점으로 가장 높았으나, 

통계적으로 유의하지는 않았다. 대상자의 일반적 

특성에 따른 삼차피해 경험은 여성이 3.12±0.91

점으로 높았고, 연령이 40대 이상에서 3.58±

0.95점으로 가장 높았으며, 학력은 석사학위 졸

업 이상이 3.36±0.87점으로 가장 높았으나, 통

계적으로 유의하지는 않았다(Table 1). 

2. 대상자의 이차피해 경험, 삼차피해 경험 

   및 이차피해 지지 정도와 상관관계

  대상자의 이차피해 경험의 평균은 3.24±0.61

점, 삼차피해 경험은 3.12±0.92점으로 나타났다. 

이차피해 지지 중 동료 지지의 평균은 2.57점±

0.57점, 상사 지지는 2.56점±0.58점, 기관 지지 

2.67±0.61점으로 기관 지지의 평균 점수가 가장 

높은 것으로 나타났다. 이차피해 경험은 삼차피해 

경험(γ=.64, p<.01), 동료 지지(γ=.27, p<.01), 

상사 지지(γ=.12, p<.05), 기관 지지(γ=.30, 

p<.01) 간의 서로 유의한 양의 상관 관계를 나타

냈다. 삼차피해 경험은 동료 지지(γ=.33, p<.01), 

상사 지지(γ=.17, p<.01), 기관 지지(γ=.28, 

p<.01)와 유의한 양의 상관 관계를 나타냈다. 동

료 지지는 상사 지지(γ=.48, p<.01), 기관 지지(γ

=.39, p<.01)와 유의한 양의 상관 관계를 나타냈

으며, 상사 지지는 기관 지지(γ=.39, p<.01)와 유

의한 양의 상관 관계를 나타냈다(Table 2).  

3. 대상자의 이차피해 경험이 삼차피해 경험에  

  미치는 영향에서 이차피해 지지의 다중 

  매개효과

  이차피해 경험이 삼차피해 경험에 미치는 영향에

서 이차피해 지지의 다중 매개효과를 검증한 결과는 

다음과 같다(Table 3, Figure 1). 독립변수의 분산팽

창요인(Variance Inflation Factor, VIF)은 1.33~1.76, 

공차는 .56~.74로 다중공선성의 문제는 나타나지 않

았다. 이차피해 경험은 동료 지지(β=.33, p<.01), 상

사 지지(β=.16, p<.05), 기관 지지(β=.30, p<.01)에 유

의한 직접 효과가 있는 것으로 나타났다. 그러나 동

료 지지는 삼차피해 경험에 유의한 직접 효과를 나

타냈으나(β=.18, p<.01), 상사 지지와 기관 지지는 유

의한 효과를 나타내지 않았다. 이차피해 경험이 삼차

피해 경험에 미치는 영향에서 이차피해 지지의 다중 

매개 총 효과 Β=.95 (p<.001)로 나타났고, 직접적 

효과는 Β=.87 (p<.001), 매개 효과는 동료 지지만이 

유의하였다.

Table 1. Differences of Second victim and third victim among study participants    
(N=305)

Characteristics Categories
n(%) or Second victim experience Third victim experience

Mean±SD Mean±SD t/F p Mean±SD t/F p

Gender Male 11(3.6) 3.18±0.78 -0.284 .777 3.03±1.07 -0.329 .742

Female 294(96.4) 3.24±0.61 3.12±0.91

Age 28.02±4.66

(n=304) <30 214(70.4) 3.22±0.63 1.180 .309 3.09±0.93 1.132 .324

30-39 82(27.0) 3.25±0.59 3.14±0.87

≥40 8(2.6) 3.56±0.39 3.58±0.95

Marriage Unmarried 264(86.6) 3.22±0.61 -1.004 .316 3.10±0.93 -0.863 .389

Married 41(13.4) 3.33±0.59 3.23±0.81

Education <Bachelor's degree (3 yrs) 55(18.2) 3.24±0.55 1.120 .328 3.03±0.83 1.001 .369

(n=303) Bachelor's degree (4 yrs) 227(74.9) 3.22±0.64 3.12±0.94

Master’s degree or more 21(6.9) 3.43±0.51 3.36±0.87

Position General nurse 214(70.9) 3.24±0.62 0.395 .693 3.10±0.92 -0.256 .798

(n=302) Head or Charge nurse 88(29.1) 3.21±0.60 3.13±0.90

Carrier of Hospital < 3 153(50.2) 3.24±0.64  0.125 .882 3.12±0.91 0.577 .562

(year) 3-9 121(39.7) 3.22±0.60 3.07±0.92

≥10 31(10.2) 3.27±0.56 3.26±0.93

Department Internal medicine 64(21.1) 3.35±0.64 1.065 .374 3.28±0.95 1.907 .109

(n=303) ICU or ER 86(28.4) 3.23±0.69 3.13±0.87

Surgery or OR 83(27.4) 3.23±0.52 3.17±0.93

Obstetrics or gynecology 32(10.6) 3.08±0.65 2.82±0.95

Other† 38(12.5) 3.22±0.54 2.91±0.89

Note. ICU = Intensive care units; ER = Emergency room; OR = Operation room; Other† = included psychiatric, laboratory, and 

administrative departments.

Table 2. Descriptive Statistics and Correlation of Variables
(N=305)

Variable Mean±SD

Second victim 
experience

Third victim 
experience

Colleague 
Support

Supervisor 
Support

γ (p)

Second victim experience 3.24±0.61

Third victim experience 3.12±0.92 .64**

Colleague Support 2.57±0.57 .27** .33**

Supervisor Support 2.56±0.58 .12* .17** .48**

Institutional Support 2.67±0.61 .30** .28** .39** .39**

Note. *p < .05, **p < .01 ; SD=Standard Deviation
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 Ⅳ. 고찰

  환자안전사건은 환자와 가족뿐만 아니라, 이를 경

험하는 의료인들에게도 스트레스, 두려움, 불안, 죄

책감, 직업 만족도, 전문직 자기효능감 저하와 같

은 다양한 어려움을 유발시키고, 이는 이직, 결근으

로 이어져 병원 기관에도 부정적 영향을 미치므로, 

이를 완화시킬 수 있는 지지 자원을 강화하기 위한 

접근과 노력이 필요하다[9,25]. 간호사는 환자의 직

접 간호를 담당하여, 처방, 투약, 시술, 처치 등 여

러 의료행위를 담당하며, 투약과 관련된 환자안전사

건을 많이 경험한다[16,22,26]. 이 연구는 다양하고 

복잡한 병원 의료 시스템 내에서 환자안전 사건들

을 경험하는 간호사가 인식한 이차피해 경험이 삼

차피해 경험에 미치는 영향을 규명하고, 이차피해 

지지 자원인 동료 지지, 상사 지지, 기관 지지의 다

중 매개 효과를 확인하기 위하여 수행되었다. 

  이 연구에서 이차피해 경험 정도는 3.24±0.61점

으로, Burlison 등[15]의 미국 소아과 병원 간호사

의 이차피해 경험 정도 3.44±1.02점과 유사한 수

준을 나타냈다. 또한 이 연구에서 이직의도와 결

근을 포함하는 삼차피해 경험은 3.12±0.92점으

로, Burlison 등[15]의 이직의도 2.22±1.02점, 결

근 1.90±1.08점 보다 높은 수준을 나타냈다. 이는 

간호사가 인지하는 이차피해 경험은 한국과 미국

이 비슷하나, 이차피해로 인한 삼차피해 경험은 한

국 병원 기관이 현저히 높을 수 있음을 시사한다. 

외국의 경우, 2000년 이후 이차피해에 대한 관심이 

증대되었고[7], 의사와 간호사를 대상으로 이차피

해 현황과 증상을 파악하고[5,27], 대처 전략 및 프

로그램을 마련하기 위한 다양한 논의들이 지속되어 

왔다[25,28,29]. 그러나 한국 병원 문화에서는 최근

에 들어서야 환자안전사고와 관련된 의료인의 이차

피해, 병원의 삼차피해에 관한 관심이 증대되었고, 

이와 관련된 연구나 기관 차원의 지지 프로그램은 

전무한 실정이다. 

  이 연구의 결과, 간호사가 인지한 이차피해 경험

은 삼차피해 경험에 직접적인 영향을 미치고, 동료

지지, 기관 지지, 상사 지지의 다중매개 효과 중 동

료 지지가 유의한 것으로 나타났다. 이는 이차피해 

경험이 높을수록, 이직 의도, 결근이 높으며, 조직 

지지가 유의한 매개효과를 나타낸 Burlison 등[15]

의 연구 결과와 맥락을 같이 한다. 환자안전사건으

로 인한 피로, 불안, 우울, 자신감 저하와 같은 부

정적 감정은 기관의 이직의도, 결근과 같은 조직의 

생산성 손실에 직접적 영향을 미치며, 이는 환자안

전을 위협하는 악순환으로 지속될 수 있다[17]. 따

라서 이차피해 현황을 파악하고, 모니터링 하는 것

은 기관의 삼차피해를 예측하는데 중요한 정보를 

제공하며, 이차피해를 감소시켜 삼차피해를 예방하

는 전략은 조직 의료서비스 질, 생산성 향상 뿐만 

아니라, 의료인의 업무 만족, 몰입도 향상, 환자안

전을 보장을 위한 효과적인 전략이 될 것이다[15].   

따라서 환자안전사건 보고 시 환자안전사건을 경험

한 의료진의 이차피해 정도를 동시에 파악하여 보

고하는 시스템 마련, 이차피해자에 대한 지지 및 후

속 조치, 이차피해 및 삼차피해 예방 및 관리 프로

그램 마련 등 병원 관계자들의 다각도의 관심과 노

력이 필요하겠다.

  환자안전사건을 경험한 의료인에게는 기관 지지, 

동료 지지, 상사 지지, 가족 지지 등 개인과 조직 

차원의 지지가 이차피해로 인한 다양한 어려움을 

감소시키고, 일상적인 생활과 업무로 복귀하는데 도

움이 된다[6,17,30]. 이 연구는 다중매개효과 분석

을 통해 기관 지지, 동료 지지, 상사 지지가 동시에 

작용하는 병원 현장에서, 동료 지지가 이차피해가 

삼차피해에 미치는 영향에서 유의한 매개 효과를 

나타내는 것으로 나타났다. Krzan 등의 연구[29]에

서 동료 지지를 강화한 이차피해 프로그램을 제공

하는 것은 환자안전사건을 경험한 의료인에게 도움

이 되는 것으로 보고되었으며, 이 연구의 결과는 이

차피해 및 삼차피해를 예방하기 위해 동료 지지를 

강화하는 전략이 가장 효과적임을 규명하여, 이차피

해 중재 프로그램 개발의 기초자료로 활용될 수 있

을 것이다. 신입사원 교육 시 일차적인 이차피해 교

육 프로그램 제공, 환자안전사건 시 이차피해자 스

크리닝 및 고위험 대상자 심리상담, 동료 상담 프로

그램 운영 등 병원 관계자들의 지지 자원 개발 및 

활용을 강화하기 위한 노력이 필요할 것이다. 

  이 연구의 제한점은 첫째, 연구대상자가 서울 소

재 일개 종합병원에 근무하는 간호사를 대상으로 

하여 표본 집단이 편의 추출되었으므로 지역, 의료

기관 종류와 역할, 환자의 중증도 및 의료인 인력

에 따라 환자안전사건 종류와 빈도, 이로 인한 간호

사가 인지한 이차피해 경험 정도가 상이할 수 있으

므로, 이 연구결과를 일반화 하는데 신중을 기해야 

할 것이다. 둘째, 환자안전 사건으로 인한 간호사가 

인식한 이차피해 경험, 삼차피해 경험, 이차피해 지

Table 3. Multiple mediation model of Variables
(N=305)

Endogenous variable Predicting variable Multiple Mediators
Total effect Direct effect Indirect effect BootLLCI

Β(p) Β(p) Β ~BootULCI

Third victim experience Second victim experience .95***  .87*** .08 .027 ~ .141

Colleague Support .06 .015 ~ .140

Supervisor Support .00 - .019 ~ .044  

Institutional Support .02 - .011 ~ .113  

Note. Bootstrap resamples 1000. All analyses took into account the covariate variables. LLCI=lower limit confidence interval.  UL-

CI=Upper limit confidence interval. Variance explained: R2= .40, F=205.40, ***p < .001

Figure 1. Multiple mediation model of this study
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지 자원 정도는 자가보고 문항에 응답한 것으로 과

소, 과대 보고 및 회상 편향이 발생했을 가능성을 

배제할 수 없다. 셋째, 의료인 중 간호사만을 대상

으로 하여 다양한 의료 직종으로 일반화하는 데 한

계가 있다. 그럼에도 불구하고 이 연구의 결과는 국

내 연구에서 환자안전 사건을 경험한 의료인의 이차

피해 및 삼차피해 경험 및 이차피해 지지 자원의 현

황을 파악한 연구가 미미한 상황에서 이들 간의 관

련성을 규명하고, 이차피해 지지가 삼차피해에 영향

을 미치며, 다양한 이차피해 지지 자원 중 동료 지

지를 강화하는 것이 가장 효과적인 중재 방안이 될 

수 있음을 규명한 데 연구의 의의가 있다. 

  이 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 

한다. 첫째, 다양한 지역 및 의료기관을 포함하는 

반복 연구를 제언한다. 둘째, 병원 내 이차피해 및 

삼차피해는 의료서비스를 제공하는 다양한 의료 직

종에게 나타나는 것으로 보고되었으므로, 다양한 의

료 직종을 포함한 연구를 제언한다. 

 Ⅴ. 결론

  환자안전사건은 환자, 가족뿐만 아니라, 이를 경험

한 의료인에게도 신체적, 심리적 고통을 야기시키며, 

병원의료 기관에도 업무와 관련된 부정적 영향을 미

친다. 이차피해 경험은 삼차피해 경험에 유의한 영

향을 미치고, 다중매개효과 분석에서 여러 이차피해 

지지 자원 중 동료 지지가 유의한 매개효과를 나타

냈다. 이는 간호사가 인식한 이차피해 경험이 높을

수록, 의료기관 차원의 삼차피해 경험이 높으며, 이 

때, 동료 지지를 강화시키는 것이 가장 효과적인 전

략임을 시사한다. 이 연구의 결과는 향후 간호사의 

이차피해 감소를 통한 기관의 삼차피해 예방 및 관

리 프로그램, 동료 지지 강화 프로그램 및 시스템 

마련의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 
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Ⅰ. 서론

  환자안전사건 소통하기(disclosure of patient 

safety incidents, DPSI)란 환자안전사건이 발생하

였을 때, 환자 및 보호자에게 자발적으로 사건에 대

해 설명하면서 공감 및 유감을 표하고, 원인에 대한 

조사 및 조사 결과에 따른 진심어린 사과와 오류로 

인해 발생한 위해에 대한 적절한 보상, 유사한 사건

이 재발하지 않도록 약속하는 일련의 과정이며, 단

순하게 유감이나 사과를 표하는 것이 아닌 그 이상

의 활동을 의미한다[1]. 

  환자와 보호자는 환자안전사건이 발생하였을 때, 

발생한 사건이 무엇인지, 왜 발생하였는지, 어떻게 

해결될 것인지 등 사건에 대해 의료인이 알려주기

를 원한다[2,3]. 반면, 의료인은 환자안전사건 소통

하기의 효과에 대해서는 대부분 인정하지만, 환자 

및 보호자에게 환자안전사건에 대해 알리기를 꺼려

하거나 환자안전사건 소통하기를 수행하는 데 어려

움을 겪는 것으로 나타났다[2–4]. 이와 같은 의료

인과 환자 및 보호자의 인식 및 태도의 차이는 환

자안전사건이 왜 발생했는지에 대한 생각의 차이를 

야기하고, 이로 인해 의료인과 환자 간 관계를 악화

시킬 수 있다[5,6].

  간호사는 환자의 가장 가까운 곳에서 환자 상태를 

관찰하고 간호를 제공하기 때문에 환자안전에서 중

요한 역할을 수행하고, 환자안전사건과 밀접한 관련

이 있으며 환자 및 보호자와 가장 많이 접촉하는 직

종이다[7,8]. 따라서 간호사는 환자안전사건 소통하

기에서 제외될 수 없는 직종임에도 불구하고 간호사

들은 환자안전사건 소통하기 절차에서 배제되고 있

으며, 이로 인해 환자 및 보호자와의 의사소통, 윤리

적인 측면에서 문제점이 발생하기도 하였다[9]. 

  우리나라에서는 2016년부터 환자안전법이 시행됨

에 따라 보고학습시스템의 운영, 환자안전 전담인력

의 배치 등 환자안전활동이 실시되고 있고, 환자안

전관리료가 신설되면서 환자안전에 대한 관심이 더

욱 높아지고 있다. 그러나 아직 환자안전사건 소통

하기와 관련된 논의 및 연구는 부족한 실정이며, 의

사나 일반 대중을 대상으로 환자안전 소통하기에 

대한 인식 등을 파악한 연구[2]는 있으나 간호사의 

환자안전사건 소통하기에 대한 인식과 관련된 연구

는 제한적이다. 

  이에 이번 연구에서는 예비적 설문조사를 통해 

우리나라 간호사의 환자안전사건 소통하기에 대한 

간호사의 인식을 알아보고 환자안전사건 소통하기 

교육의 효과를 평가하고자 한다. 

 Ⅱ. 연구방법

  환자안전사건 소통하기에 대한 간호사의 인식을 

알아보고 이를 개선하기 위한 교육의 효과를 예비

적으로 평가하기 위하여 이번 연구에서는 간호사를 

대상으로 DPSI 교육을 진행하고, 교육 전후로 설문 

평가를 수행하였다. Figure 1은 전체 연구 흐름을 

나타낸다.

1. 교육 대상 및 내용 

  이번 연구는 예비 연구로서 별도의 표본 크기를 

산출하지 않고, 한 의과대학 내 DPSI 교육을 수강

한 임상전문간호학전공 간호사들을 연구 참여자로 

하였다. 설문 작성 및 방법, 익명성 보장 등을 수강

생들에게 고지하고 구두로 연구에 대한 동의를 받

았다. 교육은 1회 약 2시간 동안 진행하였고, 강의

식 교육과 토론식 교육을 각각 약 1시간씩 진행하

였다. 교육을 진행하기 전에 수강생들은 DPSI에 대

한 인식을 평가하기 위한 설문지를 작성하였고, 교

육이 모두 끝난 직후에 바로 다시 설문지를 작성하
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Objectives: The purpose of this preliminary study was to identify the nurses’ 

perception regarding disclosure of patient safety incidents (DPSI) and to 

evaluate the effectiveness of education for DPSI.

Methods: DPSI education was conducted for nurses majoring in clinical nurse 

specialist at an university. Before and after the education, the nurses made 

a questionnaire to evaluate the perception of DPSI. The questionnaires were 

divided into four categories: first, overall perception of the DPSI; second, 

recognition evaluation of the DPSI using hypothetical case, third, opinion 

on legal and nonlegal measures for facilitating the DPSI; and fourth, socio-

demographic factors. The Wilcoxon signed rank test was performed on the 

DPSI questionnaire response to compare the perceptions before and after the 

education.

Results: A total of 10 nurses participated in the education. DPSI education showed 

the possibility of improving the overall perception, necessity, effect, obstacle, 

and promotion method of DPSI, although there were also several responses 

where there was no statistical significance. In particular, DPSI education led 

to statistically significance change in the perception of obstacles for DPSI. For 

example, the number of respondents who agreed to the item "DPSI will increase 

the incidence of medical lawsuits." was 7 before education but decreased to 3 

after education (P-value: .025) Furthermore, nurses' perception of DPSI from this 

study was generally positive regardless of education.

Conclusion: In the future, it will be necessary to carry out DPSI education and 

training and to evaluate its effectiveness for more nurses.
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였다. 설문은 종이 설문지를 이용한 자가 기입 방

식으로 진행되었다.

  강의식 교육을 통해 DPSI가 윤리적 측면 및 의

료의 질 측면에서 필요함을 강조하였고, 사건의 

인정(acknowledgment), 유감 및 후회 혹은 사과

의 표현, 사건의 조사, 유사한 환자안전사건 예방

을 위한 조치 설명 등 DPSI의 구성 요소 설명 및 

각 요소가 갖는 의미들에 대해 논의하였다. 또 교

육을 통해 DPSI의 장애요인 및 촉진요인을 살펴보

면서 임상 환경에서 어떻게 DPSI를 촉진할 것인

지 논의하였다. 토론식 교육에서는 수강생들이 실

제 경험한 사례를 나누어 보았다. 실제 임상 환경

에서 DPSI 수행한 경험이 있는지를 이야기 나누었

고, 그 때 환자 및 보호자의 반응, 동료들의 반응 

등을 서로 공유하였다. 만약 DPSI를 수행한 경험

이 없었다면, 왜 DPSI를 하지 못했는지, 어떻게 하

면 더 쉽게 DPSI를 수행할 수 있을지에 대해서도 

조금 더 이야기 나누었다.

2. 설문 구성 및 내용

  교육의 효과를 평가하기 위한 설문지를 개발하기 

위하여 주요 선행 연구들[10]을 검토하였고, 연구진

들 간 논의를 거쳤다. 설문 내용은 크게 첫째, DPSI에 

대한 전반적 인식 평가, 둘째, 가상적 사례를 활용한 

DPSI에 대한 인식 평가, 셋째, DPSI 촉진 방법에 대

한 의견, 넷째, 인구사회학적 질문으로 구분되었다.

  구체적으로 첫째, DPSI에 대한 전반적 인식 평

가에서는 DPSI 용어에 대하여 이전에 들어보았는

지, 경험해본 적은 있는지 여부, 의료오류의 심각성

에 따른 DPSI의 필요성 인식, 의료인-환자 간 이전 

관계 등 관련 상황에 따른 DPSI 인식, DPSI의 효과

에 대한 인식, DPSI의 장애물에 대한 인식을 평가하

였다. 둘째, 가상적 사례를 활용한 DPSI에 대한 인

식 평가에서는 총 5가지 사례를 활용하여 해당 사례 

내 의료오류 유무와 DPSI 수행 주체에 대한 의견을 

확인하였다. 셋째, DPSI 촉진 방법에 대한 의견에서

는 DPSI 교육 및 가이드라인의 필요성, 사과법 등에 

Figure 1. Study framework

대한 인식을 평가하였다. 넷째, 인구사회학적 항목

으로는 성별, 연령대, 경력 기간을 확인하였다. 전체 

설문지는 부록 1에 첨부하였다. 응답 척도의 경우 

DPSI 인지 및 경험 여부, 인구사회학적 요인 이외에

는 모두 4점 척도를 사용하였다. 이 때 1점은 ‘전혀 

동의하지 않음’, 2점은 ‘동의하지 않음’, 3점은 ‘동

의함’, 4점은 ‘매우 동의함’으로 표기하였다.

3. 가상적 사례

  주요 선행 연구들을 참고하여 총 5가지의 가상

적 사례를 개발하였다[2,10]. 첫 번째 사례는 대장

암 수술 환자에서 문합부 누출이 발생한 경우로 의

료오류가 명확하지 않음을 가정한 것이었다. 두 번

째 사례는 간호사 투약 오류 사건으로 환자에게 위

해가 없는 근접오류이지만 환자가 사건 발생을 인

지한 경우이었다. 세 번째 사례는 간호사의 인퓨전 

펌프(infusion pump) 투약 오류 사건으로 환자에게 

위해가 없는 근접오류이고 환자가 사건 발생을 인

지하지 못한 경우이었다. 네 번째 사례는 의사의 처

방 오류와 간호사의 투약 오류가 동시에 일어난 사

건으로 환자에게 발생한 위해는 작은 경우이었다. 

다섯 번째 사례는 간호사 2인의 투약 오류 사건으

로 이로 인한 위해가 큰 경우이었다. 이러한 사례들

을 활용하여 각 상황에서의 의료오류 유무 및 DPSI 

수행 주체에 대한 수강생들의 의견을 알아보았다.

4. 분석

  수강생들의 인구사회학적 특성과 DPSI 용어 인지 

및 경험 여부에 대해서는 기술적 분석을 수행하여 빈

도 및 평균과 표준편차를 확인하였다. DPSI 용어 인

지 및 경험 여부를 제외한 DPSI에 대한 전반적 인식 

평가, 가상적 사례를 활용한 DPSI에 대한 인식 평가, 

DPSI 촉진 방법에 대한 의견의 경우 교육 전후 응답

을 Wilcoxon signed rank test를 수행하여 그 변화

를 검정하였다. 양측 검정을 수행하였고, p가 0.05 

미만인 경우를 통계적으로 유의한 차이로 보았다.

 Ⅲ. 연구결과

1. 인구사회학적 특성

  총 10명의 수강생들이 연구에 참여하였다(Table 1). 

연구 참여자 모두 여성이었고, 30대가 가장 많았으

며, 평균 경력은 12.6±2.6년이었다.

2. DPSI에 대한 전반적 인식 평가

  교육 전 DPSI에 대해서 들어본 적이 있는지에 

대해서 수강생 모두 DPSI를 들어본 적이 있었다

고 응답하였다. 이 중 4명은 본인 혹은 가족들 중 

DPSI를 경험한 적이 있다고 밝혔다. Table 2는 교

육 전후 DPSI에 대한 전반적 인식 평가 결과를 나

타낸다.

  전체적으로 수강생들은 의료오류로 인한 위해가 

클수록 DPSI가 필요하다는 데에 더 동의하고 있

Table 1. Characteristics of study participants

Number Gender Age group Career (years)

1 Female 40s 16

2 Female 30s 15

3 Female 40s 9

4 Female 30s 13

5 Female 30s 13

6 Female 30s 13

7 Female 30s 9

8 Female 30s 16

9 Female 30s 11

10 Female 30s 11
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Table 2. Overall perception of the disclosure of patient safety incidents

Pre-education Post-education

pStrongly 
disagree Disagree Agree Strongly 

agree
Strongly 
disagree Disagree Agree Strongly 

agree

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Major errors should be disclosed to 

patients or their caregivers.

- - 5 (50) 5 (50) - - 5 (50) 5 (50) 1.000

Minor errors should be disclosed to 

patients or their caregivers.

- 1 (10) 8 (80) 1 (10) - - 9 (90) 1 (10) .564

Near miss should be disclosed to 

patients or their caregivers.

- 5 (50) 4 (40) 1 (10) - 9 (90) 1(10) - .096

DPSI should be performed, even if a 

health care provider thought that pa-

tients and their caregivers would not 

be able to understand what the health 

care provider said.

- - 9 (90) 1 (10) - 2 (20) 8 (80) - .083

DPSI should be performed, even if 

a health care provider thought that 

patients and their caregivers would 

not want to know about patient safety 

incidents.

1 (10) 3 (30) 6 (60) - - 3 (30) 7 (70) - .317

DPSI should be performed, even if 

a health care provider thought that 

patients and their caregivers could not 

know whether patient safety incidents 

occurred.

- 6 (60) 4 (40) - - 4 (40) 6 (60) - .317

DPSI should be performed, even if 

a health care provider thought that 

patients and their caregivers have 

nothing to gain by acknowledging 

patient safety incidents.

- 6 (60) 4 (40) - - 4 (40) 6 (60) - .317

The better prior health care provid-

er-patient relationship, the more DPSI 

will be performed.

- 1 (10) 7 (70) 2 (20) - 1 (10) 5 (50) 4 (40) .157

DPSI will make patients and their 

caregivers to trust the health care 

provider more.

1 (10) 2 (20) 5 (50) 2 (20) - 2 (20) 5 (50) 3 (30) .257

I am more likely to recommend a 

health care provider who performs 

DPSI.

- 2 (20) 6 (60) 2 (20) - - 6 (60) 4 (40) .157

I will revisit a health care provider 

who performs DPSI.

- 3 (30) 5 (50) 2 (20) - - 7 (70) 3 (30) .102

A health care provider who performs 

DPSI will offer better medical services.

- 1 (10) 8 (80) 1 (10) - - 7 (70) 3 (30) .257

DPSI will lead health care providers to 

pay more attention to patient safety in 

the future.

- - 8 (80) 2 (20) - - 5 (50) 5 (50) .083

DPSI will lessen feelings of guilt for a 

health care provider.

- 3 (30) 5 (50) 2 (20) - 2 (20) 3 (30) 5 (50) .102

DPSI will increase the incidence of 

medical lawsuits.

- 2 (20) 6 (60) 1 (10) - 6 (60) 3 (30) - .025

If DPSI is performed, a health care 

provider will lose his or her honor.

- 1 (10) 9 (90) - - 7 (70) 3 (30) - .014

Pre-education Post-education

pStrongly 
disagree Disagree Agree Strongly 

agree
Strongly 
disagree Disagree Agree Strongly 

agree

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

If DPSI is performed, the health care 

provider will be punished by his or 

her hospital.

- 5 (50) 5 (50) - 1 (10) 8 (80) 1 (10) - .025

A health care provider who performs 

DPSI is less competent.

4 (40) 6 (60) - - 3 (30) 7 (70) - - .564

If DPSI is performed, the health care 

provider will be criticized by his or 

her colleagues.

- 7 (70) 3 (30) - - 8 (80) 2 (20) - .317

It is unreasonable to demand DPSI 

in the only medical field, because 

disclosure is not actively conducted in 

other fields.

- - 10 (100) - - 3 (30) 5 (50) 2 (20) .655

었다. 다만, 근접오류에 대한 소통하기의 필요성에 

대해서는 교육 전에는 5명이 동의한다고 응답하

였으나, 교육 후에는 오히려 1명 만이 동의한다고 

응답하였다.

  관련 상황에 따른 DPSI의 필요성에 대해서는 전

반적으로 교육 전후로 동의 수준이 올라가는 경향

이 있었지만, 통계적으로 유의한 변화는 아니었다. 

특히, ‘의료진과 환자 간 이전 관계가 더 좋을수록 

의료진은 더 DPSI를 할 것이다’는 항목에 대해서 

매우 동의한다는 의견이 2명 더 증가하였다. 반면에 

‘환자 및 보호자가 설명을 잘 이해하지 못할 것이

라고 의료진이 판단한 경우에도 DPSI를 해야 된다’

는 항목에는 오히려 동의하지 않는다는 의견이 1명 

증가하였다.

  환자안전사건 소통하기의 효과에 대한 응답도 교

육 전후로 동의 수준이 높아지는 경향을 보였지만, 

통계적으로 유의한 변화는 아니었다. 여러 효과들 

중 ‘DPSI를 하면 의료진 스스로 환자안전 문제에 

관심을 더 가질 것이다’는 항목에 대해서 매우 동

의한다는 의견이 3명 더 증가하였다.

  환자안전사건 소통하기의 장애물의 경우에도 교

육 전후로 DPSI에 대한 긍정적인 의견이 높아지

는 경향을 보였다. ‘DPSI를 하면 의료소송이 증가

할 것이다’는 항목에 대해서 동의한다는 응답자 수

는 교육 전 7명이었으나 교육 후 3명으로 감소하였

고(p=.025), ‘DPSI를 하면 의료진의 명예가 실추될 

것이다’는 항목에 대해서도 동의한다는 응답자 수는 

교육 전 9명이었으나 교육 후 3명으로 감소하였다

(p=.014). 또한 ‘DPSI를 하면 의료진은 의료기관의 

징계를 받게 될 것이다’는 항목에 대해서 동의한다

는 응답자 수는 교육 전 5명이었으나 교육 후 1명으

로 감소하였다(p=.025).

3. 가상적 사례를 활용한 DPSI에 대한 인식   

   평가

  Table 3은 교육 전후 가상적 사례를 활용한 DPSI

에 대한 인식 평가 결과를 나타낸다. 총 5가지 가상

적 사례의 전체 기술문을 부록에 첨부하였다. 의료

오류가 명확하지 않은 사건이었던 가상적 사례 1에

서 ‘의료오류가 있었다고 생각한다’는 항목에 거의 

모든 수강생들이 동의하지 않는다고 응답하였고, 교

육 전후로도 응답의 변화가 거의 없었다. 하지만 각 

사례에서는 대부분의 수강생들이 관련된 의료진들이 

DPSI를 해야 한다고 생각하였고, 교육 전후로도 응

답의 변화가 거의 없었다. 특히, 환자가 인지하지 못
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한 근접오류 사건이었던 가상적 사례 3의 경우에도 

교육 전에는 7명, 교육 후에는 8명이 담당 간호사가 

DPSI를 수행하는 것에 동의하였다.

Table 3. Recognition evaluation of the disclosure of patient safety incidents using hypothetical case       

Pre-education Post-education

pStrongly 
disagree Disagree Agree Strongly 

agree
Strongly 
disagree Disagree Agree Strongly 

agree

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Scenario 1 I think there was a medical 

error in the above situation.

2 (20) 7 (70) 1 (10) - 2 (20) 6 (60) 1 (10) 1 (10) .480

Surgeon A should perform 

DPSI.

- 2 (20) 6 (60) 2 (20) - 2 (20) 6 (60) 2 (20) 1.000

Scenario 2 Nurse B should perform DPSI. - - 7 (70) 3 (30) - - 6 (60) 4 (40) .564

Scenario 3 Nurse C should perform DPSI. - 3 (30) 4 (40) 3 (30) - 2 (20) 5 (50) 3 (30) .564

Scenario 4 Physician D should perform 

DPSI.

- - 8 (80) 2 (20) - 1 (10) 4 (40) 5 (50) .414

Nurse E should perform DPSI. - 1 (10) 7 (70) 2 (20) - 3 (30) 4 (40) 3 (30) .655

Scenario 5 Pediatrician F should perform 

DPSI.

- - 5 (50) 5 (50) 1 (10) 1 (10) 5 (50) 3 (30) .197

Nurse G should perform DPSI. - 1 (10) 4 (40) 5 (50) 1 (10) - 6 (60) 3 (30) .480

Nurse H should perform DPSI. - 1 (10) 5 (50) 4 (40) 1 (10) 2 (20) 5 (50) 2 (20) 1.000

4. DPSI 촉진 방법에 대한 의견

  

  Table 4는 DPSI 촉진 방법에 대한 의견 결과를 

나타낸다. 거의 모든 수강생들은 DPSI를 촉진하기 

위한 방법들에 대해서 긍정적인 의견을 나타내었고, 

통계적으로 유의하지 않았지만 교육 후에는 동의 수

준이 더 강해지는 경향을 나타내었다. 특히, ‘의료기

관 내 DPSI를 지원하는 인력이 필요하다’는 항목의 

경우에는 교육 후 전원이 매우 동의한다고 응답하였

다. 뿐만 아니라 DPSI를 강제화 하는 법 제정에도 

거의 모든 수강생들이 동의한다는 의견을 나타내었

고, 교육 전후로 응답의 변화가 거의 없었다.

 Ⅳ. 고찰

  이번 연구에서는 우리나라 간호사를 대상으로 환

자안전사건 소통하기에 대한 인식 및 교육효과를 

평가하는 예비연구를 수행하였다. 환자안전사건 소

통하기는 환자안전사건이 발생한 경우 환자와 보호

자에게 사건에 대한 설명, 공감 및 유감 표현, 원인 

조사 및 조사 결과에 따른 사과와 적절한 보상 제

공, 재발방지 약속 등의 과정을 수행하는 것으로, 

환자 측면에서는 만족도 및 의료진에 대한 신뢰도 

향상, 의료진의 측면에서는 의료소송 감소, 죄의식 

감소 및 안도감 등의 효과가 있다[1]. 이러한 환자

Table 4. Opinion on legal and nonlegal measures for facilitating the disclosure of patient safety incidents

Pre-education Post-education

pStrongly 
disagree Disagree Agree Strongly 

agree
Strongly 
disagree Disagree Agree Strongly 

agree

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

It is necessary to strengthen the 

ethical mindsets of health care 

providers for DPSI.

- - 5 (50) 5 (50) - - 7 (70) 3 (30) .157

A training course for DPSI is needed. - - 2 (20) 8 (80) - - 1 (10) 9 (90) .317

Manpower to support DPSI in hospitals 

is required.

- - 3 (30) 7 (70) - - - 10 (100) .083

A guideline for DPSI is needed. - - 1 (10) 9 (90) - - - 10 (100) .317

If apology law is enacted, health care 

providers will perform more DPSI.

- - 9 (90) 1 (10) - - 8 (80) 2 (20) .564

If apology law is enacted, health care 

providers will perform more DPSI.

- 3 (30) 6 (60) 1 (10) - 3 (30) 7 (70) - .564

I support the introduction of apology law. - - 8 (80) 2 (20) - - 9 (90) 1 (10) .564

I support the introduction of the 
mandatory DPSI by law.

- 1 (10) 7 (70) 2 (20) - - 9 (90) 1 (10) 1.000

안전사건 소통하기의 원활한 수행을 위해 국외에서

는 가이드라인을 개발하여 보급하고 있으며[11], 사

과법(apology law)을 제정하여 법적 보호장치를 제

공[12]하는 등 촉진을 위해 노력하고 있다. 우리나

라에서는 아직 환자안전사건 소통하기와 관련된 논

의 및 연구가 부족한 실정이다. 이번 연구에서 교

육 전후 인식 비교를 바탕으로 했을 때 통계적으로 

유의하지 않은 경우가 여럿 있었지만, DPSI 교육을 

통해 DPSI의 필요성, 효과, 장애물, 촉진 방법에 대

한 인식 개선이 이루어질 수 있는 가능성을 확인하

였다. 특히, 장애물에 대한 인식 개선의 경우 통계

적으로 유의한 변화를 이끌어 내었다.

  먼저 DPSI 인식에 대한 연구 결과를 살펴보면, 

이번 교육에 참여한 대상자 모두 교육 전부터 DPSI

에 대해 알고 있었는데, 이는 참여자들이 모두 환자

안전 전담인력이기 때문인 것으로 생각된다. 2016

년부터 시행하고 있는 환자안전 전담인력 신규교육

에서는 의사소통과 관련해서 DPSI를 소개하고 있

다. 따라서 이번에 참여한 간호사의 경우 다른 보건

의료인에 비해 환자안전에 대한 관심 및 인식이 높

아 교육 전 DPSI에 대한 인식 수준도 높은 것으로 

볼 수 있다. DPSI의 필요성에 대해서도 대부분의 

참여자가 인정하고 있어, 외국 선행연구들과 유사하

게 DPSI에 대한 우리나라 간호사의 인식도 전반적

으로 긍정적임을 확인할 수 있었다[4,9]. 또한 환자

에게 발생한 위해가 커질수록 DPSI의 필요성을 높

게 인식하는 것도 우리나라 선행연구와 유사한 결

과였다[2,11]. 하지만 이번 교육 중에 실시한 토론

에서 연구참여자들은 DPSI 필요성의 인정과는 별개

로, 수행에 대한 우려를 표하였다. 이처럼 의료인들
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이 DPSI가 필요함에는 동의하나 DPSI 수행을 어려

워하는 이유, 예를 들면 분쟁 및 소송에 대한 우려, 

신뢰 상실, 명성에 대한 실추 등[2,14] 장애요인 및 

의료현장에서의 상황에 대한 이해가 필요하다.

  DPSI 장애물과 관련된 내용들은 교육 전후로 긍

정적인 의견이 증가하였고, 특히 DPSI를 하면 의료

소송이 증가할 것이라는 항목과 DPSI를 하면 의료

진의 명예가 실추될 것이라는 항목, DPSI를 수행

하면 의료진은 의료기관의 징계를 받게 될 것이라

는 항목에서 유의한 결과가 나타났다. 선행연구에

서 DPSI 수행의 장애물로 밝혀진 요소들, 의료소송

에 대한 두려움, 처벌에 대한 걱정 등[12,13]을 이

와 같은 교육을 통해 감소시킬 수 있다면 DPSI 수

행에 도움이 될 수 있을 것이다. 

  이번 연구에서는 포괄적인 문헌 검토를 바탕으로 

가상적 사례를 개발하여 이를 인식 평가에 활용하

였다는 의의가 있다. 가상적 사례를 활용할 경우 응

답자의 윤리적 부담을 줄여주고, 좀 더 현실적인 응

답을 이끌어 낼 수 있다는 장점이 있다. 또한 가상

으로 제시된 상황에서 간호사들이 DPSI를 어떻게 

수행하는지를 파악하는 것은 DPSI 과정 개선에서 

중요한 단계이다. 이에 DPSI 관련된 선행 연구에서

는 가상적 사례가 많이 활용되었다[14–17]. 우리나

라에서도 이러한 가상적 사례를 추후 대단위 조사

에 활용하여 간호사 및 간호학과에 재학 중인 학생

을 대상으로 하는 DPSI 강의에서 활용하는 것이 필

요하다. 이번 연구에서 활용한 가상적 사례 중 근접

오류의 경우에는 DPSI를 수행할 것인지에 대해 단

순 의향 방식의 질문으로 얻은 결과와 가상적 사례 

방식의 질문으로 얻은 결과가 다르게 나타났는데, 

가상적 사례 방식 질문이 단순 의향 방식의 질문

보다 실제적인 의향에 더 가까울 것으로 예상된다. 

즉, 근접오류의 경우 DPSI를 수행할 것인지에 대해 

직접적으로 물을 경우 수행할 수 있을지에 대해 의

구심을 가졌지만, 가상적 사례를 통해 질문한 경우

에는 그 필요성을 인정하고 있는 것으로 볼 수 있

다. 외국의 선행 연구에서는 DPSI가 필요한 상황에

서의 DPSI 훈련 교육까지 수행하고 있다[18]. DPSI

에 대한 단순 의향 및 가상적 사례를 활용한 DPSI 

인식을 평가한 이번 연구에서 한 단계 더 나아가 

추후에는 실제 실습까지 진행해보는 교육 및 연구

가 필요할 것이다. 

  DPSI 촉진 방법, 특히 DPSI 지원 인력 및 DPSI 

강제화 법 제정의 필요성에 대해 대부분의 참여자

들은 긍정적인 반응을 보였고, 교육 중 실시한 토론

에서도 기관 내 DPSI 관련 전문인력을 두는 방안 

등의 촉진요인들이 논의되었다.  선행연구들에서도 

간호사들은 기관 차원의 체계적인 접근, DPSI 가이

드라인 제시, 협력적 DPSI 장려, 문화 조성 및 향상 

등의 필요성을 제시하였으며[4,9,19], 우리나라 보

건의료기관에서도 이와 같은 지원들이 이루어져야 

보건의료인의 DPSI가 활성화될 수 있을 것이다. 또

한 보건의료인 및 보건의료기관이 DPSI를 수행함에 

있어 장애물로 인식되는 요소들을 제거하고 DPSI를 

촉진하기 위해서는 사과법 제정, 국민 의식 개선 등 

국가적 측면에서의 지원도 필요하다. 

  하지만 이번 연구는 간호사 대상 DPSI 교육 평

가를 위한 예비적 연구 성격으로 수행되었기 때문

에 표본의 크기가 10명으로 작았다. 교육으로 인한 

응답의 변화가 있었지만 여러 항목들이 통계적으로 

유의하지 않은 것은 작은 표본의 크기로 인한 것일 

수 있다. 또 이번 연구에 참여한 간호사들은 환자안

전 전담인력으로 전체 간호사 집단을 대표하지 않

을 수 있는 한계점도 있다. 이에 추후 대표성을 확

보하여 간호사들을 대상으로 DPSI 인식 및 교육 수

행, 교육의 효과 평가에 대한 대규모 연구를 수행할 

필요가 있다. 

  그럼에도 불구하고 이번 연구는 교육의 효과에 

대해 예비적으로 평가한 연구로, 우리나라에서 간호

사를 대상으로 하여 환자안전사건 소통하기에 대한 

교육 효과 평가를 시도한 첫 연구라는 점에서 의의

가 있다. 추후 간호사뿐만 간호학과생, 의사, 의과

대학생, 약사, 약학대학생 등 보건의료인과 예비보

건의료인을 대상으로 DPSI 교육이 이루어져야 하

며, 우리나라에서도 DPSI와 관련된 다양한 연구들

이 수행되기를 기대하는 바이다. 

 Ⅴ. 결론

  본 연구는 환자안전사건과 가장 밀접한 연관이 있

는 보건의료직종인 간호사의 환자안전사건 소통하

기에 대한 인식 및 교육에 대한 효과를 평가하기 위

해 시도되었으며, 교육에 참여한 10명의 간호사에게 

DPSI 교육을 실시하고, 교육 전후로 설문조사를 시

행하였다. 연구 참여자 모두 DPSI에 대해 알고 있었

으며, 가상적 사례를 활용한 DPSI 인식에서도 대부

분의 참여자들이 DPSI를 수행해야 한다고 응답하였

다. DPSI를 지원하는 인력과 DPSI 관련 법 제정 등 

DPSI 촉진 방법에 대해서도 긍정적으로 답하였다. 

DPSI를 촉진하기 위해 가상적 사례를 활용한 지속

적인 교육의 시행, DPSI 가이드라인 마련, 문화 조

성 등 기관의 지원이 필요하며, DPSI 과정에서 간호

사를 포함한 다양한 직종이 참여하여 보건의료팀 차

원에서 DPSI 수행이 이루어져야 할 것이다. 
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부록 1. 환자안전사건 소통하기 인식 등에 관한 설문조사

환자안전사건 소통하기 인식

* 환자안전사건 소통하기(disclosure of patient safety incidents)가 무엇을 의미하는지 알고 계십니까?

예 아니오

1. 위 용어를 들어본 적이 있음. 1 2

* 환자안전사건 소통하기란 환자안전사건이 발생했을 경우 이를 환자 및 보호자에게 진실하게 알리면서 공감을 표하고, 사건의 조

사를 진행하여 그 결과에 따라 환자에게 진심어린 사과를 전달함과 동시에 적절한 보상을 제공하며, 비슷한 유형의 사건을 반복

하지 않도록 하는 일련의 행위를 의미함.

2. 본인 혹은 가족들 중 환자안전사건 소통하기를 경험해본 적이 있습니까? 1 2

* 각 진술문에 대해 어느 정도 동의하시는지 혹은 동의하시지 않는지, 전혀 동의하지 않으시면 1번, 매우 동의하신

다면 4번 등 1번에서 4번까지 중에서 하나를 말씀해 주시기 바랍니다. 

3. 의료오류의 심각성에 따른 환자안전사건 소통하기
전혀 동의

하지 않음

동의

하지 않음
동의함

매우

동의함

3-1. 심한 위해를 초래한 의료오류가 발생한 경우 의료진은 이 사실을 환자 및 보

호자에게 알려야 한다.
1 2 3 4

3-2. 가벼운 위해를 초래한 의료오류가 발생한 경우 의료진은 이 사실을 환자 및 

보호자에게 알려야 한다.
1 2 3 4

3-3. 위해를 초래하지 않은 의료오류가 발생한 경우 의료진은 이 사실을 환자 및 

보호자에게 알려야 한다.
1 2 3 4

4. 관련 상황에 따른 환자안전사건 소통하기
전혀 동의

하지 않음

동의

하지 않음
동의함

매우

동의함

4-1. 환자 및 보호자가 설명을 잘 이해하지 못할 것이라고 의료진이 판단한 경우

에도 환자안전사건 소통하기를 해야 된다.
1 2 3 4

4-2. 환자 및 보호자가 환자안전사건을 알려고 하지 않을 것이라고 의료진이 판단

한 경우에도 환자안전사건 소통하기를 해야 된다.
1 2 3 4

4-3. 환자 및 보호자가 환자안전사건 발생을 알 수 없을 것이라고 의료진이 판단

한 경우에도 환자안전사건 소통하기를 해야 된다.
1 2 3 4

4-4. 환자 및 보호자가 환자안전사건 발생을 알게 되면 환자 및 보호자에게 득이 

될 것이 없다고 의료진이 판단한 경우에도 환자안전사건 소통하기를 해야 한다.
1 2 3 4

4-5. 의료진과 환자 간 이전 관계가 더 좋을수록 의료진은 더 환자안전사건 소통

하기를 할 것이다.
1 2 3 4
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5. 환자안전사건 소통하기의 효과
전혀 동의

하지 않음

동의

하지 않음
동의함

매우

동의함

5-1. 환자안전사건 소통하기를 하면 환자 및 보호자는 의료진을 더 신뢰할 것이

다.
1 2 3 4

5-2. 환자안전사건 소통하기를 하는 의료진을 주변 사람에게 더 추천할 것이다. 1 2 3 4

5-3. 환자안전사건 소통하기를 하는 의료진에게 다시 진료를 받을 것이다. 1 2 3 4

5-4. 환자안전사건 소통하기를 하는 의료진이 더 좋은 의료를 제공할 것이다. 1 2 3 4

5-5. 환자안전사건 소통하기를 하면 의료진 스스로 환자안전 문제에 관심을 더 가

질 것이다.
1 2 3 4

5-6. 환자안전사건 소통하기를 하면 의료진의 죄의식이 감소할 것이다. 1 2 3 4

6. 환자안전사건 소통하기의 장애물
전혀 동의

하지 않음

동의

하지 않음
동의함

매우

동의함

6-1. 환자안전사건 소통하기를 하면 의료소송이 증가할 것이다. 1 2 3 4

6-2. 환자안전사건 소통하기를 하면 의료진의 명예가 실추될 것이다. 1 2 3 4

6-3. 환자안전사건 소통하기를 하면 의료진은 의료기관의 징계를 받게 될 것이다. 1 2 3 4

6-4. 환자안전사건 소통하기를 하는 의료진이 더 실력 없는 의료진이다. 1 2 3 4

6-5. 환자안전사건 소통하기를 하면 의료진은 동료들의 비난을 받게 될 것이다. 1 2 3 4

6-6. 의료계에서만 환자안전사건 소통하기를 요구하는 것은 무리이다. 1 2 3 4

가상적 사례

* 다음의 가상적인 상황을 읽은 후 질문에 응답해주십시오.

7. 가상적 사례 1

62세 남성 환자가 대장내시경 상 진단 받은 대장암 수술을 위하여 입원하였다. 입원 후 2일째 담당 외과의사 A는 복강경으로 대장

암 수술을 진행하였고, 당시에는 성공적으로 수술을 마쳤다. 그런데 수술 후 3일째 환자에게서 고열이 발생하고, 수술 부위를 눌렀

을 때 통증이 발생하였다. 영상 검사를 실시하였고, 대장 연결 부위에 농양이 발견되었다.

전혀 동의

하지 않음

동의

하지 않음
동의함

매우

동의함

7-1. 위 상황에서 의료오류가 있었다고 생각한다. 1 2 3 4

7-2. 외과의사 A는 환자안전사건 소통하기를 해야 한다. 1 2 3 4

8. 가상적 사례 2

50세 여성 환자가 폐렴으로 입원하였다. 환자가 기침, 가래 증상을 호소하여 간호사 B는 담당의사에게 알리고 기침, 가래 약(경구)

을 처방받았다. 점심 식사 후 투약 시간이 되어 같은 병실에 있는 다른 환자의 약들도 다 같이 챙겨서 투약을 시작하였다. 환자 차

례가 되어 약을 환자에게 주고 설명을 하는데 환자가 “어, 이거 제 약 아닌데요?”하였다. 살펴보니 다른 환자의 약과 바꾸어 주었

던 것이다. 간호사 B는 얼른 약을 바꾸어 주었다.

전혀 동의

하지 않음

동의

하지 않음
동의함

매우

동의함

8-1. 위 상황에서 의료오류가 있었다고 생각한다. 1 2 3 4

8-2. 간호사 B는 환자안전사건 소통하기를 해야 한다. 1 2 3 4

9. 가상적 사례 3

33세 여성 환자가 협심증으로 입원하였다. 담당의사는 헤파린 25,000IU를 수액 500ml에 섞어서 20cc/hr로 주입하도록 처방하였

다. 간호사 C는 처방을 확인하고 인퓨전펌프를 이용하여 투약을 시행하였다. 시간이 지난 후 라운딩을 하던 간호사 C는 수액 주입

량이 적은 것을 보고 인퓨전펌프를 확인하였다. 주입 속도가 20cc/hr가 아닌 2cc/hr로 주입된 것을 확인하고 다시 정확한 용량으

로 주입을 시작하였다. 다행히 환자에게는 별다른 증상이 나타나지 않았다.

전혀 동의

하지 않음

동의

하지 않음
동의함

매우

동의함

9-1. 위 상황에서 의료오류가 있었다고 생각한다. 1 2 3 4

9-2. 간호사 C는 환자안전사건 소통하기를 해야 한다. 1 2 3 4

10. 가상적 사례 4

50세 여성 환자가 폐렴으로 입원하였다. 해당 환자는 페니실린 알레르기로 아나필락틱 쇼크에 빠진 병력을 가지고 있었다. 내과의

사 D는 이 사실을 미처 확인하지 못하고, 페니실린계 항생제를 처방하였다. 간호사 E는 처방된 대로 페니실린계 항생제를 환자에게 

투약하였다. 투약 후 환자는 약간의 발진과 가려움을 호소하였고, 간호사 E는 이 사실을 내과의사 D에게 알렸다.

전혀 동의

하지 않음

동의

하지 않음
동의함

매우

동의함

10-1. 위 상황에서 의료오류가 있었다고 생각한다. 1 2 3 4

10-2. 내과의사 D는 환자안전사건 소통하기를 해야 한다. 1 2 3 4

10-2. 간호사 E는 환자안전사건 소통하기를 해야 한다. 1 2 3 4
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11. 가상적 사례 5

뇌전증의 과거력이 있는 8세 여아가 지속적인 발작으로 응급실에 방문하였다. 소아과 의사 F는 로라제팜 3mg을 바로 정맥 주입하

라고 처방했다. 담당 간호사 G가 환자를 돌보는 사이에 간호사 H는 로라제팜을 가지러 약품 보관 냉장고로 갔다가 로라제팜이 아

닌 비슷한 용기에 담긴 근이완제 판크로니움을 잘못 가져왔다. 하지만 누구도 이를 눈치 채지 못하였고, 간호사 G는 간호사 F가 가

져온 판크로니움을 8세 여아에게 정맥 주입하였다. 투약 후 여아는 우측 가슴 통증 및 호흡 곤란 증상을 보여 중환자실로 옮겨 치

료를 받았으나 사망하였다.

전혀 동의

하지 않음

동의

하지 않음
동의함

매우

동의함

11-1. 위 상황에서 의료오류가 있었다고 생각한다. 1 2 3 4

11-2. 소아과 의사 F는 환자안전사건 소통하기를 해야 한다. 1 2 3 4

11-3. 간호사 G는 환자안전사건 소통하기를 해야 한다. 1 2 3 4

11-3. 간호사 H는 환자안전사건 소통하기를 해야 한다. 1 2 3 4

환자안전사건 소통하기 촉진

* 각 진술문에 대해 어느 정도 동의하시는지 혹은 동의하시지 않는지, 전혀 동의하지 않으시면 1번, 매우 동의하신다

면 4번 등 1번에서 4번까지 중에서 하나를 말씀해 주시기 바랍니다. 

12. 환자안전사건 소통하기 촉진 방법 
전혀 동의

하지 않음

동의

하지 않음
동의함

매우

동의함

12-1. 환자안전사건 소통하기를 위해서는 의료진의 윤리 의식을 높일 필요가 있

다.
1 2 3 4

12-2. 환자안전사건 소통하기를 교육하는 과정이 필요하다. 1 2 3 4

12-3. 의료기관 내 환자안전사건 소통하기를 지원하는 인력이 필요하다. 1 2 3 4

12-4. 환자안전사건 소통하기를 위한 가이드라인 마련이 필요하다. 1 2 3 4

* 환자안전사건 소통하기를 위하여 몇몇 국가들에서는 의료인들이 그들의 실수를 환자에게 공개하고 사과하는 것에 

대한 불이익을 없애주기 위한 사과법(apology law)을 도입하였다. 1986년 미국의 매사추세츠(Massachusetts) 주

에서 사과법을 처음 채택한 후, 2009년 기준 미국의 36개 주에서 사과법을 시행하고 있다. 사과법의 주 내용은 의

료인의 사과를 민사적 법적 책임(civil liability)에 대한 시인(admission)으로 간주하지 않는다는 것이다. 나아가 일

부 주에서는 환자안전사건 소통하기를 강제하는 법도 두고 있다.

13. 사과법
전혀 동의

하지 않음

동의

하지 않음
동의함

매우

동의함

13-1. 사과법을 제정하면 의료진이 좀 더 환자안전사건 소통하기를 하게 될 것이

다.
1 2 3 4

13-2. 사과법은 의료소송에서 환자의 입증 능력을 감소시킬 것이다. 1 2 3 4

13-3. 우리나라에서도 사과법을 제정하는 것을 찬성한다. 1 2 3 4

13-4. 우리나라에서도 환자안전사건 소통하기를 법적 의무화하는 것을 찬성한다. 1 2 3 4

인구사회학적 질문

1. 이번 설문조사에 귀하가 사용하실 별명 또는 별칭을 정해주십시오.

(  )

2. 귀하의 성별은 무엇입니까?

① 남성

② 여성

3. 귀하의 연령대는 어떻게 되십니까(만 연령 기준)?

① 20대

② 30대

③ 40대

④ 50대

⑤ 60대 이상

4. 귀하의 경력은 어떻게 되십니까?

(  년)
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부록 2. 가상적 사례 전체 기술문

구분 상황

1

62세 남성 환자가 대장내시경 상 진단 받은 대장암 수술을 위하여 입원하였다. 입원 후 2일째 담당 외과의사 A

는 복강경으로 대장암 수술을 진행하였고, 당시에는 성공적으로 수술을 마쳤다. 그런데 수술 후 3일째 환자에게서 

고열이 발생하고, 수술 부위를 눌렀을 때 통증이 발생하였다. 영상 검사를 실시하였고, 대장 연결 부위에 농양이 

발견되었다.

2

50세 여성 환자가 폐렴으로 입원하였다. 환자가 기침, 가래 증상을 호소하여 간호사 B는 담당의사에게 알리고 기침, 

가래 약(경구)을 처방받았다. 점심 식사 후 투약 시간이 되어 같은 병실에 있는 다른 환자의 약들도 다 같이 챙겨서 

투약을 시작하였다. 환자 차례가 되어 약을 환자에게 주고 설명을 하는데 환자가 “어, 이거 제 약 아닌데요?” 하였다. 

살펴보니 다른 환자의 약과 바꾸어 주었던 것이다. 간호사 B는 얼른 약을 바꾸어 주었다.

3

33세 여성 환자가 협심증으로 입원하였다. 담당의사는 헤파린 25,000IU를 수액 500ml에 섞어서 20cc/hr로 

주입하도록 처방하였다. 간호사 C는 처방을 확인하고 인퓨전펌프를 이용하여 투약을 시행하였다. 시간이 지난 

후 라운딩을 하던 간호사 C는 수액 주입량이 적은 것을 보고 인퓨전펌프를 확인하였다. 주입 속도가 20cc/hr가 

아닌 2cc/hr로 주입된 것을 확인하고 다시 정확한 용량으로 주입을 시작하였다. 다행히 환자에게는 별다른 증상이 

나타나지 않았다.

4

50세 여성 환자가 폐렴으로 입원하였다. 해당 환자는 페니실린 알레르기로 아나필락틱 쇼크에 빠진 병력을 가지고 

있었다. 내과의사 D는 이 사실을 미처 확인하지 못하고, 페니실린계 항생제를 처방하였다. 간호사 E는 처방된 대로 

페니실린계 항생제를 환자에게 투약하였다. 투약 후 환자는 약간의 발진과 가려움을 호소하였고, 간호사 E는 이 

사실을 내과의사 D에게 알렸다.

5

뇌전증의 과거력이 있는 8세 여아가 지속적인 발작으로 응급실에 방문하였다. 소아과 의사 F는 로라제팜 3mg을 

바로 정맥 주입하라고 처방했다. 담당 간호사 G가 환자를 돌보는 사이에 간호사 H는 로라제팜을 가지러 약품 보관 

냉장고로 갔다가 로라제팜이 아닌 비슷한 용기에 담긴 근이완제 판크로니움을 잘못 가져왔다. 하지만 누구도 이를 

눈치 채지 못하였고, 간호사 G는 간호사 F가 가져온 판크로니움을 8세 여아에게 정맥 주입하였다. 투약 후 여아는 

우측 가슴 통증 및 호흡 곤란 증상을 보여 중환자실로 옮겨 치료를 받았으나 사망하였다.
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Ⅰ. 서론

  최근 인터넷 등 정보 통신의 발달과 의료에 대

한 국민들의 관심 증대로 의료서비스에 대한 국민

들의 기대는 높아졌으며, 의료진과 환자와의 의사

소통의 중요성도 부각되고 있다[1]. 의사를 통해 

진료과정에 대해 이해하기 쉬우면서도 충분한 설

명을 들은 환자는 질병과 치료에 대한 이해의 수

준이 높아지고, 치료의 순응도도 높아지며, 의료

진과도 신뢰적 관계를 형성하여 환자의 만족도도 

높아지게 된다[2]. 또한 진료과정에서 의사와 환

자가 서로의 정보를 교환함으로써 의사는 진료계

획에 환자의 적극적인 역할을 유도하여 진료성과

도 높일 수 있다[3].

  우리나라의 의료서비스 체계가 저수가에 기반

한 전국민의료보험 제도이므로, 특히 외래 진료의 

경우 짧은 시간동안 많은 환자를 진료함으로써, 

환자 사정, 진단, 검사 및 치료계획 설정 등을 위

해 환자가 이해할 수 있을 때까지 의사가 충분하

게 설명하는데 어려움이 있다[4]. 그로 인해 환

자 및 보호자가 의사의 설명 소홀을 이유로 의료

진에 대한 불신을 갖고, 질병 악화 또는 합병증 

발생 시 의료 소송 등으로 이어지는 경우도 적지 

않다[5].    

  이러한 배경으로 2017년 6월부터 의료법 제24

조에 근거하여 의료행위에 대한 의사의 설명 의무

가 개정 의료법에 도입되었다[6]. 설명의 의무란 

의사가 의료행위를 함에 있어 환자에게 질병의 증

상, 원인, 진료 필요성, 진료방법, 진료에 따르는 

위험, 예후 등을 설명해야 함을 말한다[6]. 의사는 

환자가 의료행위에 대한 선택 여부를 결정하는 자

기결정권에 있어 필요한 정보를 설명해야 하는 의

무가 있으며, 대한의사협회에서도 2017년 의사윤

리강령 개정판을 승인하여 환자에 대한 윤리 부분

에서 환자의 알 권리와 의사의 설명의무를 신설하

였다[7]. 또한 의료기관인증평가에서 환자에게 진

단명 또는 추정진단, 치료계획, 검사계획, 치료 또

는 검사에 따른 예상효과 및 위험에 대한 설명을 

제공하였는지 평가하고 있으며[8]. 건강보험심사

평가원에서도 2017년 7월부터 만 19세 이상 성인

으로 상급종합병원 및 500병상 이상 요양기관에

서 1일 이상 입원한 경험이 있는 환자에 대해 의

료진의 설명이 이해하기 쉬웠는지, 치료과정에 참

여할 기회가 있었는지 등을 확인하는 환자경험조

사를 시행하고 있다[9].     

  이처럼, 환자가 의사의 설명을 잘 이해하도록 

해야 하는 의무와 규제, 평가들이 계속 강화되고 

있는 상황에서 의사의 진료설명에 대한 환자의 

이해 용이성이 어느 정도의 수준인지 확인한 국

내 연구는 매우 미흡한 상황이다. 또한 의사의 설

명을 이해하기 어려운 대상자의 특성을 확인하여 

보다 쉬운 방법으로 충분한 설명이 제공될 필요

가 있겠다. 하지만 의사의 설명 이해 용이성과 관

련된 환자 특성을 확인한 연구도 미흡한 상황이

다. 따라서 본 연구에서는 짧은 진료과정인 외래 

진료에서 의사의 설명에 대한 환자의 이해 용이

성에 영향을 미치는 환자의 특성을 파악함으로써, 

환자 중심의 의료서비스 체계를 강화하고 환자안

전 문화를 구축함에 있어 기본 자료를 제공하고

자 한다. 

 Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 

  본 연구는 외래 진료 시 의사의 설명에 대한 환

자의 이해 용이성에 영향을 미치는 환자의 특성을 

파악하기 위한 조사 연구이다. 
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Purpose: The purpose of this study was to identify the patient’s characteristics 
influencing patient’s comprehensibleness of doctor’s explanation.

Methods: This study was conducted as a secondary data analysis using the 
raw data of The 6th Korea National Health and Nutrition Examination Survey 

(KNHANES Ⅵ) conducted in 2015. The survey sampled 22,948 adults, and 

4,469 of them were included in this analysis. Multiple regression analysis 

was performed to determine the patient’s characteristics influencing patient’s 

comprehensibleness of doctor’s explanation.

Results: The patient’s comprehensibleness of doctor’s explanation were more 

higher as age (t=5.65, p<.001), female (t=4.40, p<.001), subjective good 

health status (t=3.48, p=.001) were higher. On the other hand, the patient’s 

comprehensibleness of doctor’s explanation were more higher education level 

(t=-6.80, p<.001), not-recent outpatient experience (t=-6.04, p<.001), pain/

discomfort (t=-2.64, p=.008), anxiety/depression (t=-2.58, p=.010) were lower. 

Conclusion: It is necessary to be provided the patients who are higher education 
level, pain/discomfort and anxiety/depression with applying the doctor’s detailed 

explanation and intervention programs.
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2. 연구대상 

  본 연구는 2013-2015년에 순환표본조사로 실

시한 국민건강영양조사 제6기[10] 원시자료를 활

용하였다. 국민건강영양조사는 국민건강증진종합

계획의 목표 설정 및 평가, 건강증진 프로그램 

개발 등 보건정책의 기초자료로 활용하기 위한 

목적으로 3년 주기로 매년 조사되고 있다[10]. 

외래 진료 시 의사의 설명에 대한 환자의 이해 

용이성은 2015년 처음으로 조사된 항목이므로 

본 연구에서는 제6기 자료 중 3차년도인 2015년 

자료만을 사용하였다. 

  제6기 조사 응답자는 9,491가구, 총 22,948명이

고 이중 2015년에 3,153가구, 7,380명이 응답하였

다. 이 중 최근 1년 이내 외래 진료 경험이 있는 

19세 이상 성인 환자는 6,823명이며, 청소년과 소

아, 무응답자, 결측값을 제외하여 총 4,469명의 자

료를 분석하였다. 

3. 연구도구

1) 외래 진료 시 의사의 설명에 대한 환자의 이해 

용이성

  외래 진료 시 의사의 설명에 대한 환자의 이해 

용이성에 대한 문항은 ‘외래 진료 시 의사가 귀하

가 이해하기 쉽게 설명했습니까?’로 질문하였다. 

‘이해하기 쉽다’의 의미는 대상자의 관점에서 이해

하기 쉽다고 느끼는 정도를 의미하며, 상세 정의를 

대상자에게 제공하였다. 질문에 대해 ‘항상 그렇

다’, ‘대체로 그렇다’, ‘가끔 그렇다’, ‘전혀 그렇

지 않다’의 항목으로 4점 Likert 척도로 측정하였

다. 점수가 높을수록 외래 진료 시 의사의 설명에 

대해 환자가 쉽게 이해하였음을 의미한다. 

2) 주관적 건강상태 

  주관적 건강상태는 ‘평소 본인의 건강은 어떻다

고 생각합니까?’로 질문하였다. ‘매우 나쁨’에서 

‘매우 좋음’까지 5점 Likert 척도로 측정하였으며, 

점수가 높을수록 건강상태가 좋음을 의미한다. 

3) 건강관련 삶의 질 

  삶의 질은 질병관리본부에서 EuroQoL Group의 

승인을 받아 EQ-5D-3L로 조사하였다. EQ-5D-

3L은 운동능력(mobility), 자기관리(self-care), 일

상활동(usual activities), 통증/불편감(pain/dis-

comfort), 불안/우울(anxiety/depression)의 5개 영

역으로 구성되어 있다. 3점 척도로 구성되어 있으

며, 1점은 ‘no problem’, 2점은 ‘some problem’, 

3점은 ‘extreme problem’로 측정하였다. 점수가 

높을수록 운동능력, 자기관리, 일상활동이 제한적

이고, 통증/불편감, 불안/우울 정도가 높아 삶의 질

이 낮음을 의미한다.  

4. 자료분석 

  일반적 특성(성별, 연령, 결혼 상태, 가구소득, 교

육수준, 연간 외래진료 경험), 건강관련 특성(주관적 

건강상태, 건강관련 삶의 질)에 따른 환자의 이해 

용이성을 비교하기 위해 카이제곱 검정과 ANOVA  

를 시행하였다. 환자의 이해 용이성에 영향을 미치

는 환자의 특성은 회귀분석으로 분석하였다. 

 Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 특성 

  대상자의 일반적 특성에서 대상자 4,469명 중 

평균 연령은 52.20±16.78세이며, 남성이 41.1%, 

여성이 58.9%, 혼인상태는 기혼자 85.0%, 미

혼자 15.0%, 가구소득 수준은 하 19.5%, 중하 

24.4%, 중상 27.3%, 상 28.8%, 교육수준은 초졸 

이하 24.7%, 중졸 11.0%, 고졸 32.7%, 대졸 이

상 31.6%이었다. 연간 외래진료 경험은 1개월 이

내가 50.7%, 1-3개월 이내가 25.0%, 3-6개월 이

내가 13.9%, 6-12개월 이내가 10.4%이었다. 대

상자의 건강 관련 특성에서 주관적 건강상태는 평

균 3.06점, EQ-5D-3L은 운동능력 1.17점, 자기

관리 1.05점, 일상활동 1.10점, 통증/불편감 1.29

점, 불안/우울 1.13점이었다. 의사의 설명에 대한 

환자의 이해 용이성은 ‘항상 이해하기 쉽다’고 응

답한 대상자가 59.6%로 가장 많았고, ‘대체로 이

해하기 쉽다’가 28.7%, ‘가끔 이해하기 쉽다’가 

8.8%, ‘전혀 이해하기 쉽지 않다’가 2.8%로 나타

났다(Table 1).  

Table 1. Patient’s general and health-related characteristics   
(N=4,469)

Variables n (%), M±SD

General 

characteristics

Age 52.20±16.78

Gender
Male 1,838 (41.1)

Female 2,631 (58.9)

Marital status
Married 3,797 (85.0)

Single 672 (15.0)

Household income

Low 872 (19.5)

Middle-low 1,091 (24.4)

Middle-high 1,216 (27.3)

High 1,290 (28.8)

Education level

Elementary or less 1,105 (24.7)

Middle school 493 (11.0)

High school 1,460 (32.7)

College or more 1,411 (31.6)

Annual outpatient experience

Within 1month 2,267 (50.7)

Within 1-3month 1,118 (25.0)

Within 3-6month 619 (13.9)

Within 6-12month 465 (10.4)

Health-related 

characteristics

Subjective health status (1-5) 3.06±0.88

EQ-5D-3L

Mobility 1.17±0.40

Self-care 1.05±0.24

Usual activities 1.10±0.32

Pain/discomfort 1.29±0.50

Anxiety/depression 1.13±0.36

Patient’s comprehensibleness of doctor’s

explanation

Always easy 2,664 (59.6)

Easy 1,283 (28.7)

Sometimes easy 395 (8.9)

Never easy 127 (2.8)
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Table 2. Patient’s comprehensibleness of doctor’s explanation according to patient’s characteristics  

(N=4,469)

Variables
Patient’s comprehensibleness

Mean±SD
χ², F (p)

General 

characteristics

Age

19~44a 3.29±0.74
68.56**
c>b>a

45~64b 3.46±0.78

≥65c 3.64±0.76

Gender
Male 3.39±0.80

20.53**
Female 3.49±0.75

Marital status
Married 3.48±0.76

49.51**
Single 3.26±0.78

Household income

Lowa 3.56±0.81

13.15**
a>d

Middle-lowb 3.50±0.78

Middle-highc 3.42±0.75

Highd 3.37±0.75

Education level

Elementary or lessa 3.66±0.74

55.15**
a,b>c>d

Middle schoolb 3.58±0.78

High schoolc 3.40±0.79

College or mored 3.29±0.74

Annual outpatient 
experience

Within 1month 3.53±0.75

25.78**
a>b>d

Within 1~3month 3.44±0.77

Within 3~6month 3.34±0.76

Within 6~12month 3.23±0.82

Health-related 

characteristics

Subjective health status 

1 3.50±0.86

1.38
(.240)

2 3.41±0.83

3 3.46±0.76

4 3.44±0.75

5 3.53±0.75

EQ-5D-3L

Mobility

1a 3.44±0.76
6.38
(.002)
b>c

2b 3.55±0.80

3c 3.33±0.96

Self-care

1a 3.45±0.77
4.27
(.014)
b>c

2b 3.54±0.83

3c 3.00±1.28

Usual activities

1 3.44±0.77
1.27
(.282)

2 3.51±0.81

3 3.52±0.99

Pain/discomfort

1 3.45±0.76
0.27
(.762)

2 3.44±0.80

3 3.48±0.95

Anxiety/depression

1 3.46±0.76
2.41
(.090)

2 3.38±0.86

3 3.50±0.82

a,b,c,d: Scheffé test (same letter means significantly difference). **p<.001  

Table 3. Patient’s characteristics influencing patient’s comprehensibleness of doctor’s explanation  

Response variable

Patient’s comprehensibleness 

 F (p) Adjusted R2model 

β t (p)

Age .10 5.65(<.001)

41.33 (<.001) .06

Gender .07 4.40(<.001)

Education level -.13 -6.80(<.001)

Annual outpatient experience -.09 -6.04(<.001)

Subjective health status .06 3.48(.001)

EQ-5D

Pain/discomfort -.04 -2.64(.008)

Anxiety/depression -.04 -2.58(.010)

2. 환자 특성에 따른 의사의 설명에 대한

   환자의 이해 용이성의 차이 

  환자 특성에 따른 환자의 이해 용이성 차이를 

살펴보면, 주관적 건강상태 및 EQ-5D-3L의 일상

활동, 통증/불편감, 불안/우울 항목을 제외하고 모

든 변수에서 환자의 이해 용이성에 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 연령이 높을수록(F=68.56, 

p<.001), 여성(χ²=20.53, p<.001), 기혼자(χ² 

=49.51, p<.001), 경제상태가 낮을수록(F=13.15, 

p<.001), 교육수준이 낮을수록(F=55.15, p<.001), 

연간 외래진료 경험이 최근일수록(F=25.78, 

p<.001) 환자의 이해 용이성에 유의한 차이가 있

었다. 건강 관련 특성 항목에서는 주관적 건강

상태는 환자의 이해 용이성과 유의한 차이가 없

었다(F=1.38, p=.240). EQ-5D-3L의 운동능력

(F=6.38, p=.002), 자기관리(F=4.27, p=.014)은 

환자의 이해 용이성과 유의한 차이가 있었고, 그 

외 일상활동, 통증/불편감, 불안/우울은 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다(Table 2). 

3. 의사의 설명에 대한 환자의 이해 용이

성에 영향을 미치는 환자의 특성 

  환자의 이해 용이성에 영향을 미치는 환자의 특

성을 확인하기 위해 다중회귀분석을 시행하였다

(Table 3). 회귀분석시 유의한 변수만을 포함한 모

형(F=41.33, p<.001, R²=.06)은 Table 3과 같다. 

이 모형에서는 연령, 성별, 주관적 건강상태와 환

자의 이해 용이성이 양의 상관관계가 있었으며, 교

육수준, 연간 외래진료 경험, EQ-5D-3L 중 통증/

불편감, 우울/불안과는 유의한 음의 상관관계가 있

는 것으로 분석되었다. 즉, 연령이 높고(t=5.65, 

p<.001), 여성이며(t=4.40, p<.001), 주관적 건강상

태가 좋을수록(t=3.48, p=.001) 외래 진료시 의사의 

설명에 대해 쉽게 이해하는 것으로 나타났으며, 교

육수준이 높을수록(t=-6.80, p<.001), 외래진료 경

험이 최근이 아닐수록(t=-6.04, p<.001), EQ-5D-

3L 중 통증/불편감이 높고(t=-2.64, p=.008), 우울/

불안 정도가 높을수록(t=-2.58, p=.010) 의사의 설

명에 대한 이해 용이성이 낮게 나타났다.
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 Ⅳ. 고찰

  본 연구에서는 의사의 설명에 대한 환자의 이해 용

이성에 영향을 미치는 환자의 특성을 알아보았다. 연

구결과를 중심으로 논의점을 정리해보면 다음과 같다. 

  첫째, 외래 진료 시 의사의 설명에 대해 ‘항상 이

해하기 쉽다’고 응답한 대상자가 59.6%, ‘대체로 

이해하기 쉽다’가 28.7%로, 대부분의 대상자가 의

사의 설명을 이해하기 쉽다고 인식하는 것으로 나

타났다. 질병관리본부의 2015 국민건강영양조사 보

고서[10]에 의하면 의사의 진료시간이 충분했다고 

느끼는 비율은 77.9%, 궁금한 사항이나 걱정을 말

할 수 있는 기회를 제공받은 환자도 81.7%로 보고

되어 유사한 결과를 보였다. 하지만, 한국소비자보

호원의 의료서비스 피해구제 접수 중 의료인의 부

주의 다음으로 의료인의 설명 소홀이 차지하고 있

고[5], Kim과 Shin의 연구[11]에 의하면 환자 입장

에서 가장 많이 접한 의료서비스의 불만족스러운 

부분이 증상이나 진료 내용에 대한 의사의 불충분

한 설명인 것으로 보고되어 추후 지속적인 변화 추

이를 조사할 필요가 있겠다. 특히 2017년 의사의 

설명 의무가 의료법에 포함되었고, 환자경험조사 등

으로 인해 환자 중심의 의료문화가 보다 확산된다

면 의료인의 불충분한 설명, 짧은 외래진료 등으로 

인한 환자의 불만과 고충은 더욱 줄어들 것으로 사

료된다.  

  둘째, 대상자의 일반적 특성에서 연령이 높고, 여

성이며, 교육수준이 낮을수록 의사의 설명에 대해 

이해하기 쉽다고 느끼는 것으로 나타났다. 환자의 

연령과 의료인의 설명 이해도 간의 관계를 조사한 

기존의 연구에서는 연령이 높을수록 건강정보 이해

능력이 낮고, 의료인의 설명 이해도도 낮은 것으로 

나타나[12,13] 본 연구와 상반된 결과를 보였다. 선

행연구와 상이한 결과가 나타난 이유를 분석해보면 

의사의 설명에 대한 이해 용이성을 포함한 전반적

인 의료서비스의 만족도에 있어 연령, 성별, 교육수

준에 따른 대상자의 반응 차이가 있을 것으로 판단

된다. 의료서비스 만족도에 대한 선행연구에서 여자

가 남자보다, 연령이 높을수록, 교육수준이 낮을수

록 의료서비스에 대한 만족도가 높은 것으로 나타

나[14-16] 의사의 설명에 대한 이해 용이성도 환자 

만족도 측면에서 해당 그룹에서 보다 긍정적이고, 

호의적인 응답을 보인 것으로 사료된다. 하지만 만

족도와 설명의 이해 용이성은 환자 경험 측면에서

의 속성이 다르고, 입원이 아닌 외래진료라는 짧은 

과정에서 시행된 설명에 대한 경험이므로 의료서비

스 전달 과정과 특성 별로 차이가 있을 수 있으므

로 이에 대한 반복 연구가 필요하겠다.     

  셋째, EQ-5D-3L 중 통증/불편감이 높고, 우울/

불안 정도가 높을수록 의사의 설명에 대한 이해 용

이성이 낮게 나타났다. 통증, 불편감과 같은 신체적 

문제와 우울, 불안 등의 심리적 문제는 환자의 현

재 질환 및 상태, 치료계획 및 치료과정 등으로 인

한 영향일 수 있으며, 의료 요구도, 기대가 높은 것

에 대한 결과일 수 있다. 이러한 환자의 신체적, 심

리적 문제는 의료서비스 전달과정에서 진료결과에 

다양하고 복합적인 영향을 미칠 수 있다. 본 연구

결과에서 주목할 부분은 통증, 불편감이 높고, 우울

과 불안과 같은 심리적 불안정이 높은 환자들일수

록 의료인이 제공하는 정보, 교육, 설명 등에 대해 

쉽게 이해되지 않는다고 인식하고 있으므로 그에 

대한 보다 적극적인 지지, 교육, 설명 등이 이루어

질 필요가 있다. 또한 우울, 불안은 만성질환 관리

에 있어 환자의 이행도를 낮추는 중요한 장애 요인

이므로[17] 만성 질환자 관리에 있어 우울과 불안의 

정도를 평가하여 환자 스스로가 적극적인 질환 관

리를 할 수 있는 중재 프로그램을 개발, 적용할 필

요가 있겠다.  

 Ⅴ. 결론

  연구결과를 요약하여 살펴보면 연령이 높고, 주관

적 건강상태가 좋을수록 의사 설명을 쉽게 이해하

며, 교육수준이 높고 통증과 불편감이 높고 우울하

고 불안할수록 의사 설명이 쉽게 이해되지 않는다

고 인식하는 것으로 나타났다. 이 연구의 결과를 토

대로 제한점과 그에 따른 후속 연구를 위한 제언을 

하면 다음과 같다. 

  첫째, 본 연구는 우리나라 전체 국민을 대상으로 

한 조사 자료를 통해 시행되었지만, 환자의 건강 관

련 특성에서 현재 질환, 복용 약물, 합병증 여부 등 

의학적 상태를 반영하지 못하였다. 추후 연구에서

는 중증 질환, 만성 질환, 고위험 약물 및 치료 제

공 집단 등 환자의 질환 관리에 있어 의사의 지시

에 대한 이행이 중요한 그룹 위주로 하여 그에 영

향을 미치는 환자 특성을 살펴볼 것을 제안한다.   

  둘째, 의사의 설명 이해 용이성에 대한 영향요인

을 환자 측면뿐만 아니라 의료인 측면의 특성, 제공

한 의료서비스의 특성 등과 함께 파악하는 연구를 

시행하여 환자가 설명을 보다 쉽게 이해하고 기억

할 수 있는 커뮤니케이션 전략 등을 개발하고 적용

하는 연구를 제안한다. 
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Ⅰ. 서론

  한국은 2050년이 되면 세계에서 두 번째로 65세 

이상 고령인구 비율이 높은 국가가 된다[1]. 한국

은 사상 유례없이 초고속으로 고령사회로 진입하면

서 2050년이되면 60세 이상 인구 비율 39%에 달하

며[2], 2030년에 태어나는 한국 여성의 기대수명을 

90.82세로 예측하고 있다[3]. 

  낙상은 현 위치보다 낮은 위치나 바닥으로 본

인의 의사와 상관없이 넘어지거나 주저앉는 것이

다[4]. 노인은 노화로 인해 균형 감소, 인지기능저

하, 기능적 이동능력저하 및 근력 약화와 같은 신체

적·인지적 변화로 인해 걸려서 넘어지거나 미끄러

지는 낙상 쉽게 발생하고 낙상 후에는 신체활동저

하, 신체기능감소, 심리적 손상, 재원일수 및 의료

비 지출 증가가 발생한다[5-7]. 

  한국보건사회연구원 보고에 따르면 65세 이상 노

인의 25.1%가 낙상 경험이 있었고, 낙상경험자의 

지난 1년간 낙상횟수는 2.3회이며 낙상으로 인해 병

원치료를 받은 경우는 63.4%로 나타났다[8]. 낙상은 

노인에 있어 빈번히 일어나는 안전 사건으로 조기

사망, 신체 및 기능장애는 물론이고 정신적·사회적 

고통에 이르게 하는 중요한 요인이 된다[9,10]. 

  또한 노인은 신체적·인지적 저하로 인해 의료기

관에 입원하는 동안 낙상이 젊은 사람에 비해 2배

이상 높다[11,12]. 하지만 급성기 의료기관은 노인

의 변화에 초점을 맞춘 총체적 케어를 제공하기 보

다는 질환중심의 치료를 하다보면 예상치 못한 안

전사고뿐만아니라 입원으로 인한 기능감소와 합병

증으로 치료의 지연 및 재원기간 증가를 초래할 수 

있다[12].

  캐나다 브리티시 컬럼비아 주는 복합 질환으로 

인해 일상관리 요구가 높은 70세 이상 노인을 대상

으로 입원기간동안 기능 감소와 안전사고 위험 요

인을 줄이고, 퇴원 및 전원 후에도 독립적 기능상태

를 유지할 수 있도록 하기 위해서 48/6 모델을 개

발하였다. 48/6 모델에서는 환자가 입원시 6가지 

도메인에 대한 스크리닝이 이루어지고 스크리닝 결

과를 바탕으로 입원 48시간 이내 치료계획시 진료

에 참여하는 다학제 팀뿐만 아니라 환자, 가족 및 

돌봄자를 참여시켜 환자의 빠른 회복과 안전사고 

예방을 돕는다[13,14].

  본 연구진은 48/6 모델을 바탕으로 노인환자 입

원시 스크리닝할 수 있는 도구인 Geriatric Screen-

ing for Care-10 (GSC-10) 개발하였고, 본 의료기

관에 입원한 65세 이상 노인을 대상으로 입원 24시

간 이내에 스크리닝하도록 시스템을 구축하였다.

  노화는 거부할 수 없는 생의 과정이지만 의료기

관에 입원하는 동안 낙상과 같은 안전사건을 예방

하기 위해서는 노인의 기능저하와 관련된 문제들을 

입원시 스크리닝후 그 결과에 따른 낙상 발생률을 

감소시킬 수 있을 것으로 생각된다.

  이에 본 연구에서는 노인의 기능저하와 관련된 

문제들을 스크링할 수 있는 도구인 GSC-10과 모

오스 낙상도구(Morse Fall Scale, MFS) 위험도 간

의 관련성을 파악하여 노인의 낙상 위험 요인을 제

시하고자 한다.

 Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

  본 연구는 서울시 소재 한 상급종합병원에 입원

한 65세 이상 환자로, 의료정보시스템의료정보시스

템(Konkuk Information System, KIS)에서 자료를 

추출하였다. 자료 추출기준은 2016년 11월 1일부터 

2017년 7월 31일까지 입원한 65세 이상 노인 환자

로 GSC-10과 MFS 작성이 불완전한 자료를 제외

Abstract

Original Articles

노인환자 스크리닝 결과와 낙상위험도 간의 관계 김윤숙, 이종민, 최재경, 신진영, 한설희

1

Background: The purpose of this study was to examine associations between 

classification of the Geriatric Screening for Care-10 (GSC-10) and the Morse 

Fall Scale (MFS) among elderly inpatients.

Methods: Among elderly inpatients aged over 65 admitted to hospital (from 

November 1, 2016 to July 31, 2017), the data for 5,780 patients (who were 

evaluated using the Morse Fall Scale and the Geriatric Screening for Care-10) 

were analyzed using χ2-tests and t-tests to examine differences between the 

GSC-10 and MFS, according to general characteristics of elderly inpatients 

(i.e., gender) using IBM SPSS Statistics 24.

Results: : Scores for the GSC-10 were significantly higher in women than 

men for depression (p<.001), delirium (p=.048), functional decline (p<.001), 

incontinence (p<.001), and pain (p<.001). Statistically significant differences 

in all domains of the GSC-10 for elderly hospitalized patients were found for 

the classification of fall risk.

Conclusion: The findings of this study, as supported by the GSC-10, indicate 
that the most common problems experienced by the elderly are related to the 

risk of falling. In order to reduce the incidence of falls in elderly inpatients, 

customized fall prevention based on the GSC-10 results is necessary.
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한 5,780명이다. 데이터 추출과정에서 환자를 식별

할 수 있는 환자 인식 정보는 삭제하였다. 

2. 연구도구

  

1) Geriatric screening for care-10

  GSC-10은 서울의 한 대학병원 Senior-Friendly 

Hospital working group에 의해 개발되었다[15]. 

GSC-10은 캐나다 브리티시 컬럼비아의 48/6 모델

을 바탕으로 체계적 문헌고찰, 벤치마킹과 동료평가 

과정을 통해 개발되었다. GSC-10은 노인에게 발생 

가능한 문제를 조기에 찾아낼 수 있는 누구나 언제 

어디서나 사용이 가능한 스크리닝 도구로 10개 도메

인으로 구성되었다. 10개 도메인은 인지기능저하, 우

울, 섬망, 다약제 복용, 기능적 이동능력저하, 연하곤

란, 영양불량, 요실금, 변실금과 통증이다(Table 1). 

Table 1. The Geriatric Screening for Care-10

Domain Screening question Answer

Cognitive 
impairment

Has your relative/friend’s judgment or memory declined 
over the past year? 

□ No □ Yes □ Not sure

Depression Have you often felt sad or depressed in the last week? □ No □ Yes □ Not sure

Delirium Disorientation □ No □ Yes □ Not sure

Inappropriate behaviour □ No □ Yes □ Not sure

Inappropriate communication □ No □ Yes □ Not sure

Illusions/Hallucinations □ No □ Yes □ Not sure

Psychomotor retardation □ No □ Yes □ Not sure

Polypharmacy Are you currently taking five or more medications? □ No □ Yes □ Not sure

Functional 
decline

Can you transfer from a bed to a chair/wheelchair? □ Independent □ Need assistance 
□ Impossible

Can you walk to a toilet? □ Independent □ Need assistance 
□ Impossible

Can you climb up stairs? □ Independent □ Need assistance 
□ Impossible

Dysphagia Have you had difficulty in swallowing liquids or foods in 
the last two weeks?

□ No □ Yes □ Not sure

Malnutrition Have you lost weight without trying in the last six 
months?

□ No □ Unsure

If yes, how much? □ Unsure □ 1–5 kg
□ 6–10 kg □ 11–15 kg 
□ > 15 kg

Have you been eating poorly because of a decreased ap-
petite?

□ No □ Yes □ Not sure

Urinary 
incontinence

Have you experienced accidental urine leakage in the last 
month?

□ No □ Yes □ Not sure

Faecal 
incontinence

Have you experienced accidental bowel leakage in the last 
month?

□ No □ Yes □ Not sure

Pain Have you had pain on more than one day in the last two 
weeks?

□ No □ Yes □ Not sure

  인지기능저하 질문은 환자가 느끼는 것보다 보호

자가 보는 것이 인지기능저하를 더 잘 반영한다는 

신경과 교수들의 의견을 반영한 ‘보호자가 보기에 

최근 1년 동안 판단력, 사고력 또는 기억력이 눈에 

띄게 저하되었습니까?’로 2점(0-1) 척도이다. 우울

은 Yale Single Question [16]을 사용하였고 2점(0-

1) 척도이다. 섬망은 스크리닝과 평가도구인 Nurs-

ing Delirium Screening Scale (Nu-DESC) [17]를 

사용하였다. Nu-DESC는 5개 질문으로 구성되었고, 

2점척도(0-1)로 총점 범위는 0-10이다. 2점이상인 

경우, 섬망이 있는 것으로 간주하였다. 다약제 복용 

스크리닝 질문은 ‘현재 5개 이상의 약물을 복용하고 

있습니까?’로 2점(0-1) 척도이다. 영양불량은 Mal-

nutrition Screening Test (MST) [18] 를 사용하였

고, MST가 2점 이상일 때 영양불량이 있는 것으로 

간주하였다. 기능적 이동능력 저하는 Mobilization 

for Vulnerable Elders in Ontario (MOVE ON) [19] 

를 국내 실정에 맞게 수정 보완하여 사용하였고, 3

개 질문으로 구성되었다. 기능적 이동능력저하는 3

개 질문에 도움필요나 불가능이 한 개라도 있는 경

우에는 기능적 이동능력저하가 있다고 판단하였다. 

연하곤란 스크리닝 질문은 ‘지난 2주 동안 물을 마

시거나 음식을 삼키는데 어려움이 있었습니까?’, 요

실금은 ‘최근 한 달 동안 소변이 저절로 나올(지릴) 

때가 있었습니까?’, 변실금은 ‘최근 한 달 동안 대

변이 저절로 나올(지릴) 때가 있었습니까?’이다. 노

인에게 중요한 만성 통증 스크리닝 질문은 ‘지난 2

주 동안 하루 이상 통증이 있었습니까?’이다. 연하

곤란, 요실금, 변실금과 통증은 2점(0-1) 척도이다.

2) Morse Fall Scale 

  MFS[20] 는 입원환자의 낙상 위험 정도를 평가하

는 도구로 낙상경험, 이차적인 진단, 보행보조, 정

맥수액요법/ 헤파린 록(heparin lock), 걸음걸이, 의

식장애의 6개 항목으로 구성되어 있다.

  MFS 점수는 최저 0점에서 최고 125점으로 구성

되어 있으며, 25점 미만은 저위험군, 25–50점은 

중위험군, 51점 이상은 고위험군으로 분류한다. 이

전 연구에서 MFS 민감도는 0.50-0.91, 특이도는 

0.56-0.92로 비교적 넓은 편차를 보였다[21].

3. 자료 분석

  자료 분석은 IBM SPSS Statistics 24 (Armonk, 

NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 성별에 따른 노

인 입원 환자의 일반적 특성, GSC-10, GSC-10과 

MFS 간의 차이는 χ2-test와 t-test로 분석하였다.

4. 윤리적 고려

  본 연구는 연구를 수행하기 전에 연구자가 소속

된 병원 기관윤리위원회의 연구 심의를 거쳐 승인 

받았다(KUH1170134). 연구 분석과정에서 대상자

의 개인정보가 타인에게 노출되지 않도록 주의하

였다. 

 Ⅲ. 연구결과

1. 노인 입원환자의 성별에 따른 일반적 

   특성의 차이

  노인 입원환자의 일반적 특성은 남성 50.7%, 여성 

49.3%이고, 평균 연령은 74.1±6.4세, 평균 재원일

수는 8.2±11.7일, 평균 낙상발생률은 1.4%이다. 노

인 입원환자의 4.6%가 낙상 고위험군으로 분류되었

다. 성별에 따른 일반적 특성은 Table 2에서 제시한 

바와 같이 연령(p<.001)과 입원경로(p=.001)가 그룹

간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 
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Table2. General characteristics according to gender

Variable
Total, n (%)
(n=5,780)

Men, n (%)
(n=2,928)

Women, n (%)
(n=2,852)

p

Age (years) (Mean±SD) 74.1±6.4 73.7±6.0 74.5±6.7 <.001

65-74 3237 (56.0) 1715 (53.0) 1522 (47.0)

75-84 2159 (37.4) 1071 (49.6) 1088 (50.4)

≥85 384 (6.6) 142 (37.0) 242 (63.0)

Admission route

OPD 4366 (75.5) 2265 (51.9) 2101 (48.1) .001

ER 1414 (24.5) 663 (46.9) 751 (53.1)

Length of stay (Mean±SD) 8.2±11.7 7.9±11.8 8.5±11.5 .062

Fall event (yes) 81 (1.4) 45 (55.6) 36 (44.4) .219

Classification of MFS

Low risk 4238 (73.3) 2179 (51.4) 2059 (48.6) .147

Medium risk 1274 (22.0) 622 (48.8) 652 (51.2)

High risk 268 (4.6) 127 (47.4) 141 (52.6)

SD=Standard deviation; OPD=Outpatient department; ER=Emergency room; MFS=Morse Fall Scale

2. 성별에 따른 GSC-10 결과

  노인 입원환자 대상으로 GSC-10으로 스크리

닝한 결과를 살펴보면 다약제 복용과 기능적 이

동능력저하가 각 21.0%, 통증 12.1%, 영양불량 

7.7%, 요실금 5.5%, 인지저하 4.3%, 연하곤란 

4.3%, 섬망 4.1%, 변실금 3.8%, 우울 3.1%순으

로 나타났다.

  성별에 따른 GSC-10은 Table 3에서 제시한 바

와 같이 여성이 남성에 비해 우울(p<.001), 섬망

(p=.048), 기능적 이동능력저하(p<.001), 요실금

(p<.001), 통증(p<.001)에서 통계적으로 유의하게 

높게 나타났다. 

3. GSC-10과 MFS 위험도 간의 관련성

  노인 입원환자의 GSC-10은 모든 도메인에서 낙

상위험도 그룹간에 통계적으로 유의한 차이가 있

었다. 낙상 고위험군에 영향을 미치는 GSC-10

은 Table 4에서 제시한 바와 같이 남성은 기능

적 이동능력저하 59.1%, 다약제 복용 34.6%, 통

증 17.3%, 영양불량 14.2%, 인지저하 13.4%, 연

하곤란 11.8%, 요실금 11.0%, 변실금 7.1%, 우

울 4.7%, 섬망 3.6% 순으로 나타났고, 여성은 기

능적 이동능력저하 63.8%, 다약제 복용 35.5%, 통

증 29.8%, 인지저하 17.7%, 섬망 16.3%, 영양불량 

9.9%, 요실금 8.5%, 변실금 6.4%, 우울 6.4%, 연

하곤란 4.3% 순으로 나타났다. 

Table3. GSC-10 according to gender

Domain
Total, n (%)
(n=5,780)

Men, n (%)
(n=2,928)

Women, n (%)
(n=2,852)

p

Cognitive impairment (yes) 250 (4.3) 115 (3.9) 135 (4.7) .137

Depression  (yes) 180 (3.1) 61 (2.1) 119 (4.2) <.001

Delirium (≥2) 239 (4.1) 106 (3.6) 133 (4.7) .048

Polypharmacy (yes) 1211 (21.0) 598 (20.4) 613 (21.5) .332

Functional decline  (≥1; need assistance or 
impossible)

1216 (21.0) 540 (18.4) 676 (23.7) <.001

Dysphagia (yes) 249 (4.3) 129 (4.4) 120 (4.2) .745

Malnutrition  (≥2) 444 (7.7) 229 (7.8) 215 (7.5) .693

Urinary incontinence (yes) 316 (5.5) 123 (4.2) 193 (6.8) <.001

Faecal incontinence (yes) 217 (3.8) 99 (3.4) 118 (4.1) .146

Pain (yes) 701 (12.1) 290 (9.9) 411 (14.4) <.001

Table4. Association between the GSC-10 and classification of the MFS (N=5,780)

Domain

Man, n (%)

P-value

Woman, n (%)

p

Low risk
Medium 
risk

High risk Low risk 
Medium 
risk

High risk

Cognitive impairment (yes) 44 (2.0) 54 (8.7) 17 (13.4) <.001 41 (2.0) 69 (10.6) 25 (17.7) <.001

Depression  (yes) 35 (1.6) 20 (3.2) 6 (4.7) .005 61 (3.0) 49 (7.5) 9 (6.4) <.001

Delirium (≥2) 17 (0.8) 63 (10.1) 26 (3.6) <.001 25 (1.2) 85 (13.0) 23 (16.3) <.001

Polypharmacy (yes) 371 (17.0) 183 (29.4) 44 (34.6) <.001 356 (17.3) 207 (31.7) 50 (35.5) <.001

Functional decline 
(≥1; need assistance or 
impossible)

194 (8.9) 271 (43.6) 75 (59.1) <.001 265 (12.9) 321 (49.2) 90 (63.8) <.001

Dysphagia (yes) 61 (2.8) 53 (8.5) 15 (11.8) <.001 57 (2.8) 57 (8.7) 6 (4.3) <.001

Malnutrition  (≥2) 133 (6.1) 78 (12.5) 18 (14.2) <.001 112 (5.4) 89 (13.7) 14 (9.9) <.001

Urinary incontinence (yes) 58 (2.7) 51 (8.2) 14 (11.0) <.001 87 (4.2) 94 (14.4) 12 (8.5) <.001

Faecal incontinence (yes) 51 (2.3) 39 (6.3) 9 (7.1) <.001 52 (2.5) 57 (8.7) 9 (6.4) <.001

Pain (yes) 163 (7.5) 105 (16.9) 22 (17.3) <.001 223 (10.8) 146 (22.4) 42 (29.8) <.001
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 Ⅳ. 고찰

  본 연구 결과를 통해 노인의 기능저하와 관련된 

문제들을 스크리닝 할 수 있는 도구인 GSC-10과 

MFS 위험도 간의 관련성이 확인되었다. 

  노인 입원환자는 GSC-10의 인지저하, 우울, 섬

망, 다약제 복용, 기능적 이동능력저하, 연하곤란, 

영양불량, 요실금, 변실금, 통증 등 모든 도메인에

서 낙상위험도 그룹간에 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. 여성이 남성에 비해 GSC-10 도메인중 우

울, 섬망, 기능적 이동능력저하, 요실금, 통증에서 

통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 

  세계보건기구(WHO)는 나이, 성별, 낙상경험, 신

체적·기능적 기능저하, 영양불균형, 인지기능저하 

등이 낙상 위험을 증가시킨다고 보고하여 본 연구 

결과를 뒷받침하였다. 또한, WHO는 건강한 노년

생활을 통한 삶의 질을 향상시키기 위해 낙상예방

이 중요하다고 하였다. 노인의 낙상 예방을 위해서

는 스트레칭, 균형운동, 유연성운동 같이 중간정도

의 신체활동을 정기적으로 수행하고 비타민 D와 칼

슘 등 균형잡힌 식이를 섭취해야한다고 하였다. 또

한 WHO는 노화로 인해 노년기에 발생 가능한 문제 

중심의 낙상 예방활동을 강조하였다[22].

  Registered Nurses’ Association of Ontario 

(RNAO)는 노인환자가 입원하면 낙상 경험을 포함

하여 나이, 걸음걸이 및 균형 감각장애, 인지능력저

하, 다약제 복용(특히 인지기능에 영향을 주는 의약

품), 기능적 이동능력장애 등을 포함하여 포괄적으

로 낙상 위험요인을 평가하고 평가 결과를 근거로 

낙상 예방활동을 하도록 권고하였다[23]. 이는 노

인 입원환자를 대상으로 본 연구기관에서 GSC-10

으로 위험요인을 스크리닝하는 것이 MFS로만 낙상 

위험도를 평가하는 것보다 낙상 예방에 긍정적 영

향을 준다는 것을 알 수 있다. MFS는 낙상 위험정

도를 알 수 있는 도구이지만 낙상 저 위험, 중 위

험, 고 위험 분류에 따른 예방활동은 낙상을 완전히 

막지는 못한다. 이는 환자마다 낙상 위험 요인들이 

다름에도 불구하고 획일화된 낙상 예방활동을 제공

하기 때문이다. 

  National Institute for Health and Care Exel-

lence (NICE)도 노인의 낙상예방을 위해서는 낙상 

위험요인 평가의 중요성을 강조하였고, 낙상 경험 

및 낙상으로 인한 두려움을 포함한 인지장애, 낙상

위험요인과 관련된 건강문제(복용 의약품, 균형이

나 움직임의 문제 등), 시력저하에 다면적 평가를 

하도록 권고하였다. NICE도 낙상 위험평가 도구만

으로 낙상위험도를 평가하는 것은 문제가 있다고 

하였다[24].

  GSC-10은 낙상 위험요인을 평가하는 도구는 아

니다. 하지만 GSC-10은 노인에게 발생 가능한 기

능저하관련 문제를 스크리닝하는 것이다. 낙상위험

도와 관련성 결과를 통해 노인 낙상 위험 요인으로 

확인되었다.

 Ⅴ. 결론

  본 연구는 GSC-10과 MFS 위험도 간의 관련성

을 보는 것으로 GSC-10 개발 적용된 2016년 11

월 1일부터 2017년 7월 31일까지의 자료를 분석

하였다. 분석한 결과, 남성 50.7%, 여성 49.3%, 평

균 연령 74.1세, 평균 재원일수 8.2일, 낙상발생

률 1.4%였고, 다약제 복용과 기능적 이동능력저하

가 각 21.0%, 통증 12.1%, 영양불량 7.7%, 요실금 

5.5%, 인지저하 4.3%, 연하곤란 4.3%, 섬망 4.1%, 

변실금 3.8%, 우울 3.1% 순으로 나타났다. GSC-

10의 인지저하, 우울, 섬망, 다약제 복용, 기능적 이

동능력저하, 연하곤란, 영양불량, 요실금, 변실금, 

통증 등 모든 도메인에서 낙상위험도 그룹간에 통

계적으로 유의한 차이가 있었다.

  본 연구 결과를 GSC-10이 낙상위험도와 관련성

이 높은 것으로 확인되었다. 의료기관에 입원한 노

인은 매우 취약하고 인지와 신체 기능 저하로 안전

사고에 더 많이 노출되어 있다. 이러한 특성을 가진 

노인의 문제를 스크리닝후 스크리닝 결과를 바탕으

로 개별화된 낙상예방활동 중재를 제공한다면 낙상

을 최소화할 수 있을 것으로 생각된다. 

  본 연구 결과 및 최신 지견을 바탕으로 다면적 

낙상 위험 평가 시스템이 의료기관에 정착될 수 있

도록 제언하는 바이다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

  의료 관련 감염은 기존 병원 감염의 용어가 변경

된 것으로 각종 처치나 시술, 면역 기전 저하 등의 

원인에 의하여 입원 중에 발생하는 감염을 의미한다. 

이러한 의료기관 감염은 재원일수의 연장, 진료의 질 

저하와 더불어 의료비의 상승을 유발하고 있다[1].

  미국 질병 관리센터에서 중환자실 환자를 대상으

로 한 조사에 의하면 의료 관련 감염의 발생율은 

유치 도뇨관 관련 요로 감염, 인공호흡기 관련 폐렴

의 순으로 높았으며, 국내에서도 중환자실을 대상으

로 실시된 전국 규모의 조사 연구에서 요로 감염은 

가장 많이 발생하는 다빈도 감염으로 조사되었다

[2]. 우리나라의 요로감염은 도뇨관 삽입과 관련된 

감염이 전체 요로 감염의 80%로 2008년 미국 질병

통제센터에서 보고한 발생률 66-86%와 비슷한 수

준이다. 따라서 요로감염을 예방하기 위해서는 도뇨

관 관리가 우선되어야 한다[3].

  유치도뇨관 삽입시 환자들의 요로감염을 예방하

기 위한 간호 중재법 중 하나로 삽입 전 외요도구 

소독이 추천되고 있다. 외요도구 소독은 외요도구 

주위의 미생물의 성장을 막기 위하여 시행하는 것

으로 이는 요도에서 분비되는 삼출물이 배지의 역

할을 하는 것을 방지하고 분변균주의 침입을 저지

하는 효과가 있어 요로감염 예방을 위한 가장 효과

적인 방법 중의 하나로 알려져 있다[4]. 그러나 임

상 현장에서 도뇨관 관리를 위해 도뇨관 삽입 전 

사용하는 소독제는 각 기관별로 상이하며, 통일된 

지침을 적용하고 있지 못하고 있는 실정이다. 이에 

일반적으로는 소독제와 생리식염수를 동시에 사용

하고 있다.

  그러나 소독제는 그람 음성 및 양성균, 곰팡이, 

바이러스 등에 살균 효과가 있으나 피부에 자극을 

주어 과민반응을 일으킬 수 있고[5] 조직에 자극을 

주기 때문에 깨끗한 상처나 점막에는 사용하기 어

렵고[6], 요로 감염 감소에도 효과적이지 않다고 보

고되고 있다. 더불어 최근 변화된 임상 간호지침에

서도 회음부 간호 시 소독액의 사용 보다는 적절한 

세척이나 멸균수 사용을 권장하고 있다[2,7]. 따라

서, 본 연구에서는 체계적 문헌고찰을 통하여 도뇨

관 삽입 전 물 또는 소독제 사용에 따른 요로감염 

발생의 차이를 살펴, 도뇨관 삽입 전 요로감염 예방

을 위한 중재연구의 방향을 제시하고자 한다. 

2. 연구의 목적

  도뇨관 삽입 전 요로감염 예방을 위해 물과 소독

제를 적용한 간호중재의 효과를 보고한 국내외 논문

들을 대상으로 체계적 고찰을 통해 도뇨관 삽입 전 

물 사용이 요로감염 발생예방에 미치는 효과를 확인

하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

  첫째, 문헌 고찰을 통해 도뇨관 삽입전 물과 소

독제 사용에 따른 요로감염의 발생율의 차이를 확

인한다.

  둘째, 물과 소독제 종류에 따라 요로감염을 유발

하는 균의 종류에 차이가 있는지 확인한다.

 Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

  본 연구는 도뇨관을 시행하는 환자들에게 도뇨관 

삽입 전 물을 사용하는 것과 소독제를 사용하는 것

이 요로감염 발생에 미치는 효과를 검증하기 위하

여 실험 연구들을 대상으로 메타분석을 실시한 체

계적 문헌고찰 연구이다. 
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effects of periurethral 
cleaning with water or antiseptics in preventing catheter–associated urinary 

tract infections through systemic review

Methods: The randomized clinical trials published between 2000 and 2016 were 

searched using domestic and international databases, and five randomized 

studies were selected for this study. The quality of study was assessed by 

assessment tool from the cochrane’s Risk of Bias and meta-analysis was 

performed using the Cochrane Review Manager software Version 5.3 (RevMan)

Results: The two groups of antiinfectants used in this study include povidone- 

iodine and chlorhexidine, water and chlorhexidine vs water and chlorhexidine. 

there was no significant difference in urinary tract infection rate between the 

two groups.

Conclusion: Based on the findings, periurethral cleaning with water is safer 

and cost-efficient than using antiseptics. and it can make reduce a patient's 

discomfort.

Key words

Urinary tract infection, Urinary catheter, 

Water, Povidone- Iodine, Chlrorhexidine 
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2. 문헌검색 전략

1) 핵심질문

  체계적 문헌고찰을 위한 구체적 질문은 다음과 

같다.

(1) 대상연구집단(Population): 도뇨관 삽입 환자

(2) 중재(Intervention): 도뇨관 삽입전 소독제재

로 본 연구에서는 도뇨관 삽입 전 소독시 물(수

돗물, 멸균수)을 사용한 중재  

(3) 비교중재(Comparisons): 도뇨관 삽입전 소독제

(Povidone-Iodine 또는 Chlorhexidine) 사용

(4) 중재결과(Outcomes): 요로감염

2) 문헌검색 및 선택과정

  (1) 자료검색

  자료검색은 2016년 11월 10일 이전까지 검색 가

능한 문헌을 모두 포함하여 검색하였다. 문헌 검색

을 위해 국외 데이터베이스인 Pubmed, Cochrane 

library 와 국내 데이터베이스인 국회도서관 국가과

학기술정보센터, 한국교육학술정보원(www.riss4u.

net). 학술데이터베이스(DBpia)를 이용하였으며 검

색된 논문의 참고문헌을 통하여 관련 문헌을 추가

로 검색하였다. 

  데이터베이스 검색 시 학술지에 게재된 실험연구 

중, 영어 또는 한국어로 작성된 논문으로 제한하였

다. 검색 시 키워드는 국외 데이터베이스 검색 시 

중복되어 나타나는 것들이 주를 이루어 결과적으로 

Pubmed를 중점으로 검색하였으며, 사용된 검색어는 

Medical subject Heading을 이용하여 사용하였다.

검색식은 먼저 MeSH 용어와 text word를 AND/

OR 및 절단 검색을 적절히 적용하였다. 먼저 중재

방법으로 “povidone”, “povidone-iodine”“chlror-

hexidine” 등의 용어를 사용한 경우 모두 추출 하였

고 “water”와 비교한 경우를 추출하였다. 연구대상

은 “urinary catheterization”, “catheter, indwelling, 

urinary catheter”으로 하였으며 중재 결과 “urinary 

tract infection”, “cross infection”, “catheter-re-

lated infection”, “bacteriuria”을 연구한 논문으로 

검색하였다.

  결론적으로 중재방법(water AND {“povidone or 

povidone-iodine or chlrorhexidine})과 연구대상

(urinary catheterization or catheter, indwelling or 

urinary catheter), 중재결과(urinary tract infection 

or cross infection or catheter-related infection 

or  bacteriuria)을 AND 조합으로 하여 검색하였다

(Table 1). 국내 데이터베이스에서도 같은 방법으로 

포비돈, 베타딘, 도뇨관, 클로르헥시딘, 요로감염으

로 검색하였다.

  (2) 자료수집과 선별절차

문헌의 선정기준은 다음과 같다. 

① 도뇨관 삽입 한 환자를 대상으로 도뇨관 삽입 전 

물과 소독제를 사용한 비교연구

② 무작위 대조군 실험연구(Randomized Con-

trolled Trials, RCTs) 

제외기준은 다음과 같다. 

① 도뇨관 삽입 전이 아닌 삽입 후 daily care 와 

관련된 연구 

② Cental catheter와 관련된 연구 

③ 한국어나 영어로 출판되지 않은 연구

  본 연구는 검색된 자료를 핵심질문과 선정, 배제기

준을 바탕으로 선정하였으며, 단계별 문헌선택 과정 

현황을 자세히 기술하기 위하여 PRISMA의 흐름도를 

사용하였다.

  검색결과 총 18편의 논문이 검색되었고, RCT가 

아닌 논문을 제외한 7편의 논문을 대상으로 핵심질

문, 자료선정 및 제외 기준에 따라 2명의 연구자가 

제목과 초록을 중심으로 검토하였다. 그 결과 핵심

질문과 관계없는 연구 2편을 제외 총 5편을 선별하

였다(Figure 1).

3. 문헌의 질평가 

  문헌의 질은 Cochrane’s Risk of Bias 도구를 사

용하여 평가하였다. 이는 무작위 대조군 실험연구에 

대한 질 평가 방법으로 무작위 배정순서 생성, 배정

순서 은폐, 참여자와 연구자 눈가림, 결과평가자의 

눈가림, 불완전한 결과의 처리, 선택적 결과보고, 기

타 타당도를 위협하는 잠재적 편중위험의 7가지 영

역을 평가하는 문항으로 이루어져 있다. 또한 각 문

항은 문헌에 기술된 내용에 따라 편중(bias)의 위험이 

높음, 낮음, 불명확의 3가지 수준으로 판정된다. 문헌

의 질 평가과정은 2명의 연구자에 의해 수행되었으며 

의견의 불일치가 있는 경우에는 논의 및 제3자 개입

의 원칙을 정하였으나 연구자간 이견은 없었다. 

  질평가 결과 4개 문헌은 7영역 중 6가지 이상을 

모두 충족하는 고품질의 문헌이었으며, 1개 문헌도  

5영역을 충족하는 문헌으로 평가되었다(Figure 2).

Table 1. Searching strategy    
No. Searching Term

1 Povidone

2 Povidone- Iodine

3 Chlrorhexidine

4 1 or 2 or 3

5 Water

6 4 and 5

7 Urinary Catheterization

8 Catheter, Indwelling

9 Urinary Catheter

10 7 or 8 or 9

11 Urinary Tract Infection

12 Cross Infection

13 Catheter- Related Infection

14 Bacteriuria

15 11 or 12 or 13 or 14

16 6 and 10 and 15
Figure 1. Flow diagram of review studies
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Figure 2. Risk of Bias Graph

4. 자료분석방법

  자료 분석은 우선 근거표 기본서식을 작성하여 

시범적으로 서식적절성을 검토한 후 사용하였다. 근

거표는 문헌에 기술된 결과를 정확히 기술하기 위

해 연구자별 독립적으로 작성한 후 그 결과를 서로 

교차 확인하였다. 근거표에 연구 설계, 대상자 수와 

각 연구의 연구대상 선택기준과 배제기준, 연령, 추

적관찰기간, 중재내용과 결과 변수를 추출하여 기술

하였고, 이 과정은 3차례 반복되었다. 

  최종 선정된 5편의 문헌으로부터 물과 소독

제 사용 시 요로감염 발생 건수를 추출하고 이

에 대한 메타분석을 실시하였다. 메타분석은 Co-

chrane Review Manager software Version 5.3 

(RevMan)을 이용하였으며, 결과변수가 이분형 변

수이므로 효과추정치는 교차비로 기술하였고 평

균효과와 95% 신뢰구간은 멘텔-헨젤방법을 사용

한 고정효과모형으로 분석하였다. 통계적 이질성

은 숲그림을 통해 신뢰구간 및 효과추정치에 공통

적인 부분이 있는지 시각적으로 확인하였고, 유의

수준 5% 미만으로 하여 Higgins의 I2를 통해 정량

적으로 확인하였다. I2 값은 0%에서 100%사이의 

값을 가지며 연구들 간에 관찰되는 이질성이 없을 

때 0%가 되고, 50%를 초과하는 경우 이질성이 있

다고 판단하였다. 출판편중은 funnel plot으로 평

가하였다.

 Ⅲ. 연구결과 

1. 선정된 문헌의 일반적 특성

  도뇨관 삽입전 물과 소독제의 사용과 요로감염의 

발생률 차이에 대한 근거평가에 선택된 문헌은 총 

5편으로 모두 RCTs였다. 출판년도는 2001년부터 

2013년까지였으며, 모두 학술지에 게재된 논문으로 

캐나다, 오스트레일리아, 이란, 홍콩, 터키 각각 1편

씩으로 다양한 나라에서 출판된 논문이었다. 대상자

는 도뇨관 삽입이 필요한 환자로 연령은 12개월 미

만부터 78.4세까지 다양하였다[6,8].  연구대상자 수

는 최소 20명[9]에서 최대 436명[6] 이었다. 대상자

들의 나이나 성별 등 인구학적 특성과 임상적 특성

에 있어서는 모두 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다(Table 2). 

Table 2. General characteristics of Selected Studies

Number
Year of 
issue

Auther Nation Subjects Sample size

1 2009 Nasiriani K. Iran
Women requiring an indwelling 

catheter prior to gynecologic surgery
60 women 

(water: 30, povidone -iodine:30명)

2 2013 Düzkaya DS. Turkey
Cared in a pediatric 

intensive care unit of a 
university hospital.

122 patients
(0.05% chlorhexidine: 42 10% 

povidone-iodine: 40 
sterile water: 40

3 2008 Cheung K. Hong Kong
Already under community nursing 

service requiring nursing long-term 
catheter care for at least 1 month.

20 patients 
(sterile water: 8, 0.05% CHG 

:12)

4 2001 Webster J. Australia
Obstetric patients who required 

urinary catheterization
436 patients

(chlorhexidine: 217, Water :219)

5 2009 Al-Farsi S. Canada

In the emergency department of 
a tertiary care pediatric hospital 

requiring urinay 
catheterization

186 patients 
(sterile water: 92, 10% 
povidone iodine: 94)

2. 분석대상 연구의 중재방법과 중재값

  연구대상은 인공도뇨를 시행하는 환자였으며 단

순도뇨[8]와 유치도뇨[6,9-11]를 모두 포함하였다. 

그 결과 단순도뇨를 다룬 논문 한 편과 유치도뇨를 

다룬 논문 네 편을 선정하였다. 

  실험군 소독방법으로 수돗물을 사용한 논문

이 두 편[9,10], 멸균수를 사용한 논문이 세 편

[6,8,11]이었다. 대조군의 소독 방법으로 povi-

done[8,10]또는 chlorhexidine[9,10]을 사용한 

논문이 각각 두 편이었으며 povidone과 chlor-

hexidine을 각각 사용하여 세가지를 모두 비교한 

논문[12]이 한편이었다. 

  요로감염은 소변 집락균의 개체수와 함께, 요로감

염 관련 증상이 발현될 때 요로감염으로 정의한다. 

선정된 각각의 논문에서 요로감염의 정의는 5편의 

논문마다 조금씩 차이가 있었다. Nasiriani 등[10]

의 연구에서는 mL당 >10³ CFU의  균이 자랄 때를 

세균뇨로, >10⁵ CFU  균이 동정 되는 경우 요로감

염으로 각각 정의하였다. Düzkaya 등[11]의 연구에

서는 mL당 ≦10⁴ CFU의 세균이 동정되는 경우 오

염된 것으로, mL당 >10⁵ CFU의 세균이 동정되면서 

동시에 고열이나 치골상부의 팽만이 동반되는 경우

를 요로감염으로 정의하였다. Cheung 등[6]의 연구

에서는 mL당 〉10⁵ CFU의 균이 동정되는 경우 세균

뇨로 정의하면서, 고열, 빈뇨, 핍뇨, 긴박뇨, 혈뇨, 

요통 등의 증상이 동반되는 경우를 요로감염으로 

정의하였다. Webster 등[9]의 연구에서는 L당 ≧10⁶ 

CFU의 균이 동정되는 경우를 요로감염으로 정의하

였다. Al-Farsi 등[8]의 연구에서는 1개 내지 2개의 

균이 mL당 〉50x10³ CFU 동정되는 경우와 1개의 

균이 10~49x10³ CFU 동정되는 경우를 요로감염의 

가능성이 높은 것으로 정의하였으며, 〈10x10³ CFU 

에 해당하거나 혼합된 균이 자라는 경우는 요로감

염의 가능성이 떨어지는 것으로 판단하였다. 

  요로감염을 시사하는 균은 Escherichia coli, 

Klebsillela, Enterobacter, Enterococcus, Proteus, 

Pseudomonas로 보았다. 5편의 논문을 살펴 보았

을때 요로감염 진단 시 동정되는 균은 각 논문마

다 상이하였으나 Escherichia coli가 가장 많았으
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Figure 3. Comparison of  UTI rate between water and povidone-iodine 

며, Staphylococcus와 Klebsiella, Enterococcus, 

Streptococcus가 그 뒤를 이었다. 요로감염을 의미

하는 균종은 그룹별 차이가 없었다. 

  요로감염 발생율은 0%에서 20%까지 다양하게 나

타났으며 요로감염 발생율이 0%인 경우 세균뇨 발

생율로 결과를 대체하여 소독제의 효과를 비교하였

다(Table 3). 

3. 도뇨관 삽입 전 물과 소독제 사용의 

   효과 비교 

1) 도뇨관 삽입전 물과 povidone-iodine 사용의 

요로감염 발생비교

  전체 분석대상 연구 5편 중, 도뇨관 삽입전 물과 

povidone-iodine 사용의 효과비교에 대한 평가를 

위해 분석된 3편의 문헌을 통합한 결과 대상자 수

는 물을 적용한 실험군이 162명, 적용하지 않은 대

조군이 164명이었다. 요로감염 발생은 실험군에서 

26명, 대조군에서 26명이었다. 메타분석 결과 물을 

적용한 대상자는 povidone-iodine 사용한 대조군 두 

군간 효과의 크기는 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았고(Z=0.05, p=.96) 문헌들 간의 이질성은 없

는 것으로 나타났다(I2=0%, p=.50)(Figure 3). 

2) 도뇨관 삽입전 물과 chlorhexidine 사용의 요로

감염 발생비교

  전체 분석대상 연구 5편 중, 도뇨관 삽입전 물

과 chlorhexidine 사용의 효과비교에 대한 평가를 

위해 분석된 3편의 문헌을 통합한 결과 대상자 수

는 물을 적용한 실험군이 267명, 적용하지 않은 

대조군이 271명이었다. 요로감염 발생은 실험군

에서 21명, 대조군에서 22명이었다. 메타분석 결

과 물을 적용한 대상자는 chlorhexidine을 사용한 

대조군 두 군간 효과의 크기는 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았고(Z=0.17, p=.87) 문헌들 간

의 이질성은 없는 것으로 나타났다(I2=0%, p=.54)

(Figure 4).

Figure 4. Comparison of  UTI rate between water and chlorhexidine

Table 3. Chracteristics of selected studies

Number
Year of

issue
Auther Nation Subjects

n

Exp./Cont.

Technique of 

catheterization

Isolated 

Pathgen
Intervention

Results

(urinary tract 

infection rates)

1 2009

Khadijeh

Nasiriani Iran

Women who 

had indwelling 

catheters 

insesrted prior 

to gynecologic 

surgery

Total: 60 

case

30/30

Indwelling 

catheter

1. E- coli

2. staphylococcus

tap water

vs

povidone

Bacteriuria

water:20%

(6 case)

povidone:

16.7%

(5 case)

2 2013

Duygu 

Sönmez      

Düzkaya
Turkey

Patients were 

admited to the 

PICU 

Total:122 

case

40/40(p)

/42(c)

Indwelling 

catheter

1. candida

2. klebsiella

3. E- coli

sterile water

vs

povidone

vs

chlorhexidine

povidone:15%

(6case)

chlorhexidine:

4.8%(((2case)

sterile water: 

7.5%

3 2008
Kin 

cheung

Hong 

kong 

home care 

patients

Total:20

8/12

Indwelling 

catheter

(baseline

T1,T2,T3)

1. E-coli

2. klebsiella

3. staphylococcus

sterile water

vs

chlorhexidine

T1 (first insert)

sterile water:0

chlorhexidine:0

4 2001
Joan 

Webster

Aus-

tralia

pregnant 

women 

admitted for 

delivery

Total:436

219/217

Indwelling 

catheter

1. enterococcus

2. E- coli

tap water

vs

chlorhexidine

water:8.2%

(18 case)

chlorhex-

idine:9.2%

(20 case)

5 2009
Sami Al 

-Farsi
Canada

children 

requiring 

bladder 

catheterization 

in the ER

Total:186

92/94

Urinary

catheterization

1. E-coli

2. enterococcus

sterile water 

vs 

povidone

water:18%

(17 case)

povidone :16%

(15 case)  
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4. 출판편중 

  Funnel plot을 통해 살펴본 결과 대칭적인 산점

도를 나타내어 출판편중이 없는 것으로 확인되었다

(Figure 5, 6). 

 Ⅳ. 고찰

  본 연구는 도뇨관 삽입 전 물과 소독제의 사용에 

따른 요로감염 발생률과 그 효과의 차이를 확인하

기 위해 시행되었다. 이를 위하여 총 5편의 연구를 

토대로 연구대상자의 특성과 소독방법에 따른 요

로감염 발생률에 대하여 체계적으로 고찰 한 후 메

타분석을 통해 도뇨관 삽입 전 물과 소독제 사용에 

따른 요로감염 발생률의 차이를 확인하였다. 효과에 

대한 신뢰성 높은 결과를 얻기 위하여 근거의 강도

가 가장 높은 RCTs을 분석대상으로 하였다. 

  분석된 5편의 논문의 발행연도는 2000년부터 

2013년까지의 연구였으며 연구자의 국적은 캐나다, 

오스트레일리아, 이란, 홍콩, 터키로 모두 국외 논

문이었고 국내에서 이 분야에 대한 연구는 찾아보

기 어려워 이 분야에 대한 국내 연구가 매우 부족

한 실정임을 알 수 있었다. 

  분석에 포함된 총 5편의 논문에서 요로감염은 소

변 집락균의 수에 기본을 두며, 요로감염에 타당한 

증상이 발현될 때 요로감염으로 정의하였으나 각 

논문마다 조금씩 차이는 있었다. 연구대상의 연령은 

12개월 미만에서 평균 78.4세로 다양한 연령대였고 

소아중환자실 재원 환자나 소아 응급실을 방문하는 

환자를 대상으로한 연구에서 유치도뇨관의 주기적

인 교환이 필요한 가정간호를 받는 환자까지 다양

한 대상자를 포함하였고 단순도뇨와 유치도뇨를 포

함하였다. 

  본 연구에 사용한 소독제는 povidone-iodine

과 chlorhexidine 두 종류였으며 물과 povidine- 

iodine, 물과 chlorhexidine으로 나누어 분석하였

다. 메타분석 결과를 살펴보면 물을 적용한 대상자

와 povidone-iodine 사용한 대조군 두 군간 효과

의 크기는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

고(Z=0.05, p=.96) 문헌들 간의 이질성은 없는 것

Figure 5. Comparison of UTI rate between water 

and povidone-iodine 

Figure 6. Comparison of UTI rate between water 

and chlorhexidine

으로 나타났다(I2=0%, p=.50). 또한 물과 chlor-

hexidine을 비교 하였을 때도 물을 적용한 대상자

는 chlorhexidine을 사용한 대조군 두 군간 효과의 

크기는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았고

(Z=0.17, p=.87) 문헌들 간의 이질성은 없는 것으

로 나타났다(I2=0%, p=.54). 

  Carapeti 등[12]의 연구에서는 철저한 무균법

을 적용한 그룹에 비해 물로만 씻은 그룹이 요로

감염발생에 있어 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았고 비용절감에 훨씬 이득이었다고 하였으

며, Schiøtz[13]의 연구에서도 도뇨관 삽입 시 윤

활제로서 소독젤을 사용 한 군과 그렇지 않은 군에

서 요로감염 발생률에 차이가 없어 본 연구와 유사

한 결과를 보였다. Lee[14]도 요도입구를 소독하는 

것은 이론적으로 관외 경로의 세균 침입을 막음으

로서 요로 감염을 예방할 수 있는 것처럼 보이지만 

항생제 연관 요로감염을 줄여주지는 못하며 연구에 

따라서는 오히려 발생율을 증가시키는 경우도 있다

고 하였다[15].

  또한 Povidone-iodine은 그람 음성 및 양성균, 

곰팡이, 바이러스등에 살균 효과가 있으나 피부에 

자극을 주어 과민반응을 일으킬 수 있고[5] 조직에 

자극을 주기 때문에 깨끗한 상처나 점막에는 사용

하기 어렵다고 보고되고 있고[16,17], chlorhexidine

은 미생물의 세포막을 파괴시켜 세포내 물질이 침

전되도록 하여 살균효과를 보이는 소독제로 지속효

과는 우수하나 점막에 사용 시 희석 농도가 부정확

하다고 하였다[4]. 더불어 최근 변화된 회음부 간호

지침에서도 부작용이 있는 소독액 사용 보다는 적

절한 세척이나 멸균수 사용을 권장하고 있다[2,7].

  본 연구에서 소변에서 검출된 병원균은 대부분 

Escherichia coli, staphylococcus, klebsiella, en-

terococcus등 단일 병원균으로 물과 소독제 그룹들 

사이에서 유사하게 나타났으며, 이는 소독제를 사용

하는 방법이 물을 사용하는 방법에 비해 우월하다

는 것을 보여주기 힘든 결과이다. 

  이상을 통해 물이 다른 소독제들과 비슷한 효과

를 가지므로 도뇨관 삽입전 소독제의 사용대신 물

을 사용하는 것이 요로감염의 발생률을 높이지 않

으며 피부에 민감성을 일으키지 않으면서 간호현

장에서 적용 가능한 중재라는 근거를 확인할 수 

있었다. 

  본 연구는 몇가지 제한점을 가지고 수행되었다.   

  첫째, 본 연구에 도뇨관 삽입 전 수돗물을 사용

하는 논문을 포함하였다는 것으로, 실제 국내에서

는 도뇨관 사용 시 모든 물품은 멸균된 것으로 사

용하고 있어 수돗물을 사용하는 것이 어려워 보였

다. 그러나 Webster 등[9]은 멸균수는 항균 효과

가 없으며, 회음부는 무균적이지 않고, 수돗물은 

부작용 없이 흔히 세척에 이용하며 멸균수보다 수

돗물 사용이 경제적 이익이 크다는 이유로 수돗물 

사용을 지향했고 연구의 결과도 요로감염의 발생

율이 다르지 않았기에 수돗물을 사용한 논문까지 

포함하게 되었다. 그러나 수돗물을 사용한 두 편의 

논문[9,10]을 보면 수돗물 사용에 대한 방법이 구

체적으로 언급되지 않았으며, 5편의 논문 중 소독

방법과 절차에 대해 구체적으로 언급한 논문은 두 

편[8,11]에 불과 하여 실제 임상 적용 시 구체적인 

방법론에 대한 표준지침이 필요할 것이라 사료된

다.

  둘째, 단순도뇨와 유치도뇨 두가지 모두 포함시

켰다는 것이다. 단순도뇨와 유치도뇨는 적응증에 

있어 차이가 있고, 도뇨 거치 기간에 차이가 있다. 

도뇨관의 거치기간은 요로 감염 발생율과 가장 연

관이 높은 요인이고[17] 질병관리 본부의 연구에서

도[19] 요로 감염 발생율을 줄이기 위해 가급적 빨

리 유치도뇨관을 제거할 것을 권고하고 있어 거치

기간이 상이한 단순도뇨를 대상 논문에 포함시킨 
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것은 제한점이 있으나, 본 논문의 목적이 거치 기

간에 있지 않고 회음부 소독방법에 있으므로 단순

도뇨의 회음부 소독 방법에 따른 요로감염의 발생

율의 차이를 보는 것은 의미가 있다고 생각하였다. 

  셋째, 본 연구에 포함된 논문의 소변배양 검사 시

기와 기간에 차이가 있다는 점이다. 실제로 선택된 

논문 5편의 요로감염발생률은 요로감염이 발생하지 

않은 연구[10]에서 18% 요로감염이 발생한 연구[8]

까지 다양하게 나타났으며 추후 동일한 소변 배양

시기와 기간에 따른 많은 연구가 진행되어야 할 것

이라 생각된다. 

  이러한 제한점을 가지고 있음에도 불구하고 본 연

구 결과를 통하여 도뇨관 삽입 전 물을 사용하는 것

은 소독제 사용과 비교하여 요로감염 발생률에 있

어 통계적으로 유의한 차이가 없음에 주목할 만하

며 이는 물의 사용이 비용 효과적이고, 안전한 방법

으로 피부의 민감성을 일으키지 않고 간호현장에서 

적용 가능한 중재라는 근거를 확인할 수 있다. 그러

나 Webster 등[9]의 연구에서 몇몇 간호사들이 수돗

물로 세척하는 것이 잘못된 행위라고 판단하여 연구 

참여를 거부하였던 사례에서 알 수 있듯이 기존에 

적용중인 간호술기를 변경하는 것은 충분히 객관적

인 연구 결과는 물론, 인식의 변화까지 동반되어야

만 가능한 것으로 표준화된 소독 방법과 절차에 따

른 동일한 프로토콜의 적용과 동일한 소독제의 사용

에 따른 비교, 멸균과 비멸균 물을 비교 등 표준화

된 프로그램을 적용하여 그 효과를 입증하는 더 많

은 무작위 대조군 실험연구와 이를 통한 체계적 고

찰이 필요할 것으로 생각된다.

 V. 결론 

  도뇨관 삽입 시 환자들의 요로감염을 예방하기 

위한 간호 중재법 중 하나로 삽입 전 외요도구 소

독이 추천되고 있으며, 대부분의 병원에서 소독제를 

사용하여 외요도구를 소독하고 있다. 하지만 소독제 

사용으로 인해 환자들의 피부점막을 자극시키고, 그

로 인한 불편감을 호소하고 있는 실정이다. 또한 소

독제 사용으로 인해 의료비용을 상승시키는 요인이 

되고 있다. 

  본 연구는 도뇨관 삽입전 물과 소독제 사용을 비

교한 5편의 무작위 대조군 실험연구들의 체계적 문

헌 고찰을 통해 물과 소독제 사용이 요로감염 발생

에 미치는 효과를 살펴보았다. 그 결과 물사용은 소

독제 사용과 비교하여 요로감염 발생에 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않는 것으로 나타나 도뇨관 

삽입 전 물을 사용하여 세척하는 것은 소독제 사용

으로 인한 환자의 불편감을 감소시키고, 안전하고 

비용 효과적으로 활용될 수 있는 간호중재라는 근

거를 확인할 수 있었다.

  이러한 결과는 기존에 소독제 및 소독 방법에만 

집착하여 도뇨관 삽입 전에 행해지던 간호실무에 

대해 도뇨관 삽입 시 물 적용에 대한 가능성을 확

인하고, 실무 적용시 간호중재의 변화를 가져올 수 

있는 획기적인 결과물로 기대된다. 최근의 도뇨관 

삽입과 관련된 연구를 살펴보면 도뇨관 관리 방법

이나 유치도뇨 환자의 회음부 관리방법에 대한 연

구는 이루어지고 있으나 실제 임상에서 도뇨관 삽

입 시 물과 소독제 사용에 대한 연구는 거의 이루

어지고 있지 않고 있으며 국내 문헌은 전무한 실정

이므로 도뇨관 삽입전 물과 소독제 사용을 비교하

는 국내 연구를 제언한다. 또한, 선정된 논문의 대

상 연령, 요로감염의 정의, 도뇨관 삽입 시점, 소변 

채집 시기가 상이하고 소독방법도 상이하였으므로 

물을 사용한 표준화된 소독 방법을 적용한 연구를 

통하여 물 사용이 도뇨관 삽입 간호 시 충분히 효

과적인 중재임을 입증 할 수 있는 반복 연구를 제

언한다.
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한국의료질향상학회지(Quality Improvement in 

Health Care, QIH)는 보건의료의 질 및 환자안전과 

관련된 분야의 학술 연구와 최신 지견에 대한 정보

등을 제공하는 한국의료질향상학회(KoSQua)의 공식 

학술지이다. 본 학술지는 연 2회 6월 말과 12월 말

일에 전자저널 (electronic journal)로 발행한다. 

 

 ▣ 일반 사항(General requirements) 
 

1.1 언어와 학술용어 

원고는 한글 또는 영문으로 작성하여 제출한다. 

한글로 작성하는 원고인 경우에도 초록, 표, 그림설

명, 참고문헌, 감사의 글은 영문으로 작성해야 한

다. 학술용어는 의학용어의 경우 대한의사협회에

서 발행한 의학용어집(최신개정판)을 표준으로 한

다. 번역어가 있는 경우 번역어 사용을 원칙으로 하

나 번역이나 뜻이 어려워서 의미의 전달이 명확하

지 않은 경우 논문의 맨 처음에 나오는 번역어 다

음 괄호 내에 원어를 표기하고, 그 이후에는 번역어

만 사용한다. 만약 적절한 번역어가 없는 경우 의학

용어, 고유명사, 약품명, 단위 등은 원어를 그대로 

사용한다. 영문으로 작성하여 제출하는 원고의 경우 

편집위원회에 영문교정증명서를 제출한다. 

 

1.2 연구출판 윤리 

저자들은 Uniform Requirements for Manu-

scripts Submitted to Biomedical Journals (http://

www.icmje.org/)에서 규정한 윤리규정을 준수하

여야 한다. 본 학술지에 투고하는 원고의 연구대상

이 사람인 경우는 헬싱키선언(Declaration of Hel-

sinki[www.wma.net])의 윤리기준에 일치해야 하

며, 기관의 윤리위원회 또는 임상시험심사위원회

(Institutional Review Board)의 승인을 받고, 필요

한 경우에 연구대상자의 동의서를 받았음을 명시해

야 한다. 동물실험연구는 실험 과정이 연구기관의 

윤리위원회의 규정이나 NIH Guide for the Care 

and Use of Laboratory Animals 의 기준에 합당해

야 한다. 편집위원회는 필요시 환자동의서 및 윤리

위원회 승인서의 제출을 요구할 수 있다.  

 

1.3 저자(Authorship) 

모든 저자들은 생의학학술지 투고 원고의 통일 

양식(Uniform Requirements for Manuscripts 

Submitted to Biomedical Journals (http://

www.icmje.org/)에서 정하는 조건에 충족해야 한다. 

책임저자는 원고 접수, 전문가 심사, 출판 과정에서 

편집위원회와 직접 연락을 취하는 저자이어야 하며, 

저자정보 제공, 윤리위원회 승인, 임상실험 등록, 

이해관계 명시서 취합 등 편집위원회 요구에 협조

하여야 한다. 출판 후에도 논문에 대한 논평에 회신

하고, 편집위원회에서 논문에 사용된 데이터나 추가 

정보를 요청하면 협조해야 한다. 공동저자는 논문의 

모든 내용에 공동 책임을 지며, 모든 저자는 다음의 

4 가지 조건을 충족해야 한다. 

1) 연구의 기본 개념 설정과 연구의 설계, 자료의 

수집, 분석, 해석에 충분히 기여 

2) 논문작성 또는 내용의 주요 부분 변경에 충분

히 기여 

3) 최종 원고의 승인 

4) 논문의 정확성, 진실성을 조사할 때 이에 관련

한 질의에 책임 진다.  

위의 네 가지를 모두 충족하지 못하는 경우 감사 

글(Acknowledgment)에 기여자(contributor)로 기재

할 수 있다. 책임저자가 기여도를 판단하여 공동 제 

1 저자나 공동 책임저자를 인정할 수 있다. 
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1.4 감사의 글(Acknowledgement) 

저자의 기준에 충족하지는 못하지만 연구와 논문

발표에 도움을 준 사람들은 기여자로 기재할 수 있

으며, 이들이 어떤 기여를 했는지(기술적 지원, 연

구 계획서 검토, 자료 수집 등) 명백히 표현한다. 

책임저자는 모든 기여자에게 감사의 글에 자신의 

이름이 기재된다는 사실을 통보하고 사전에 동의를 

받아야 한다.  

 

1.5 이해관계(Conflict of interest) 

제출하는 원고에 이해관계가 있는 경우 이를 명

시해야 한다. 이해관계는 저자(또는 소속 기관), 심

사자, 편집인 등이 재정적 또는 개인적 관계가 있어 

원고 작성, 전문가심사, 편집 과정에 영향을 미치는 

경우를 의미한다. 이해관계는 본문의 참고문헌 앞에 

영문으로 작성하며, 이해관계가 없는 경우 ‘None’

으로 기술한다.  

 

1.6 중복출판 및 이차출판(Overlapping pub-

lications/secondary publications) 

원칙적으로 타 학술지에 이미 게재된 같은 내용

의 원고는 게재하지 않으며, 본지에 게재된 것은 타 

학술지에 게재할 수 없다. 단, 독자층이 다른 타 언

어로 된 학술지에 게재하기 위한 경우 등의 이차

출판은 양측 간행위원장의 허락을 받고, 이차출판 

원고의 표지에 각주로 이 논문의 전부 또는 일부

가 이미 출판되었음을 독자와 심사자가 알 수 있도

록 명시해야 한다. Creative Commons Attribution 

Noncommercial License 를 표방하는 Open Ac-

cess 학술지에 출판된 논문의 그림과 표를 인용하

는 경우, 별도의 허가절차 없이 출처를 명확히 표기

하면 된다. 그렇지 않은 모든 학술지의 내용을 인용

할 때는 원전을 밝히는 것은 물론이고 해당 학술지 

발행인의 허락을 받아야 한다. 

1.7 연구비 지원기관(Funding) 

연구비 지원기관이 있는 경우 해당 기관에서 제

시하는 내용에 따라 한글 또는 영문으로 기재한다. 

연구비 지원기관은 본문의 이해관계 앞에 작성하며, 

연구비 지원이 없는 경우 ‘없음’ 또는 ‘None’으로 

기술한다. 

 

 ▣ 원고 작성(Preparing the manuscript) 
 

2.1 원고의 종류 

원고는 의료의 질 및 환자안전을 주제로 한 시론, 

원저, 종설, 사례연구, 논단, 서신 등으로 한다. 종

설, 논단, 시론 등은 편집위원회가 주제를 지정하여 

의뢰할 수 있다. 

 

원고의 종류는 다음 각호에 해당하는 내용을 포

함한다. 

① 시론(Opinion): 보건의료 관계자에게 흥미를 

줄 수 있는 보건의료제도와 정책에 대한 새로

운 정책방향을 제시하는 원고이다. 별도의 틀 

없이 제목, 저자명, 소속기관, 본문, 참고문헌

으로 구성한다.  

② 원저(Original Article): 저자가 독창적인 이론

이나 연구방법, 현상의 발견, 해석 등을 실증

적으로 분석하고 제시한 원고이다. 논문 틀은 

초록, 서론, 방법, 결과, 고찰 등으로 구성한

다. 참고문헌 40 개 이하, 초록 300 단어 이

하로 구성한다. 

③ 종설(Review Article): 보건의료분야의 제도, 

정책, 외국의 사례 등 특정 주제에 초점을 두

고 문제제기, 사례분석, 대안제시 등을 다룬 

원고이다. 논문 틀은 초록, 서론, 본문, 결론으

로 구성한다. 참고문헌은 100 개 이하, 초록 

300 단어 이하로 구성한다. 

④ 사례연구(Case Study): 실제 상황 또는 이와 

유사한 상황을 제공하여 독자로 하여금 의사

결정시 필요한 분석력과 판단력을 배양시킬 수 

있는 원고이다. 초록은 300단어 이하, 참고문

헌 20개 이하, 표와 그림은 6개 이하이다.  

⑤ 논단(Brief Communication): 원저와 유사하나 

짧은 원고이다. 참고문헌은 20개 이하, 초록 

300 단어 이하, 그림은 2개, 표는 1개 이하로 

한다. 

⑥ 서신(Letters): 이미 출판된 논문에 대해 독자

의 의견을 담은 서신으로, 독자서신과 함께 

저자의 회신도 게재한다. 정해진 논문 틀은 

없으며, 참고문헌 10개 이하로 한다. 

 

2.2 원고 작성  

원고는 한글, MS 워드 등의 프로그램을 사용하여 

작성한다. A4 용지에 두 줄 간격으로 작성하고(한

글 프로그램은 줄 간격 200%), 상하좌우 모두 3cm 

여백을 둔다. 글자 크기는 10point 로 한다. 원고는 

다음의 내용으로 구성된다.  

•표지 

•초록과 중심단어 

•본문(서론, 방법, 결과, 고찰, 결론) 

•감사의 글(필요 시) 

•참고문헌 

•표 

•그림 

 

2.3 표지 

표지는 다음의 내용을 포함하며, 원고와는 별도의 

파일로 제출한다.  

•논문 제목: 한글과 영문으로 기재한다. 

•원고 유형: 시론, 원저, 종설, 사례연구, 논단, 

서신 등으로 기재한다.  

•저자: 모든 저자의 성명, 소속기관을 한글과 영

문으로 기재한다.  

•교신저자: 성명, 우편번호, 주소, 전화번호, 

E-mail 주소를 한글과 영문으로 기재한다.  

•감사의 글: 필요 시 공동저자 이외의 기여자에 

대한 감사의 내용을 영문으로 작성한다.  

•연구비 지원: 연구비를 지원받은 경우 그 원천

과 연구비 관리기호 혹은 번호를 기재한다. 없

는 경우에는 없음으로 기재한다.  

•영문초록 단어 수 

•원고 단어 수: 표지, 표, 그림, 참고문헌을 제외

한 단어 수를 기재한다.  

•표와 그림 개수: 표와 그림의 총 개수를 기재한다.  

 

2.4 초록과 중심단어 

초록은 영문으로 작성한다. 초록의 내용은 Pur-

pose, Methods, Results, Conclusion 형태로 구성하

되, 300 단어 이하로 작성하고, 초록 하단에는 3~5 개

의 중심단어를 기재한다. 중심단어는 MeSH (http://

www.nlm.nih.gov/mesh)에 수록된 용어를 사용한다.  

 

2.5 본문 

본문은 서론, 연구방법, 연구결과, 고찰, 결론의 

순으로 작성한다. 본문 내에서 문헌을 인용한 경우

의 참고문헌 번호 위치는 저자의 이름이 있는 경우

는 이름 뒤로 하며, 저자의 이름이 없는 경우에는 

관련 내용의 마지막 단어 뒤로 한다. 저자가 2명인 

경우에는 저자의 성을 다 쓰고, 3명 이상인 경우에

는 첫 저자의 성에 ‘등’을 붙인다.  

예) Kim [1]은 …., 이다[2-6]. 

예) Kim 과 Lee [1]는 …, Park 등[3]은 … 
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2.6 참고문헌 

모두 영문으로 기술하고, Vancouver style 에 따

라 본문에 인용된 순으로 나열한다. 학술지명은 약

어를 사용하지 않는 것을 원칙으로 하고, 저자가 7

인 이상인 경우 6인까지만 기재하고 나머지는 et 

al 로 표기한다. 이 규정에 명시되지 않은 사항

은 International Committee of Medical Journal 

Editors Uniform Requirements for Manuscripts 

Submitted to Biomedical Journals: Sample Ref-

erences (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_

requirements.html)를 따른다. 

 

학술지 논문 

Woo JS, Kim YH, Yoon BJ, Lee HJ, Kim 

HS, Choi YJ, et al. The effects of accredita-

tion program to the leadership, organizational 

culture, hospital management activities and 

performances - focused on perception of ac-

credited hospital professions. Korean Journal 

of Hospital Management. 2013;18(2):33-56. 

 

단행본 

Hyung CJ, Gang CJ. Healthcare measure-

ment scales. 2nd ed. Seoul, Korea: Korea 

Academies Press; 2012. 

 

저자가 기관인 경우 

National Evidence-based Healthcare Collab-

orating Agency. Comparative effectiveness re-

search on anticoagulation therapy for venous 

thromboembolism after surgery in hip or knee 

replacement patients. Seoul, Korea: Nation-

al Evidence-based Healthcare Collaborating 

Agency; 2012. 

 

온라인 자료 

Korea Institute for Healthcare Accreditation. 

Accredited organizations [Internet]. Seoul, Ko-

rea: Korea Institute for Healthcare Accredita-

tion; 2015 [cited 2015 Jul 24]. Available from: 

https://www.koiha.or.kr/english/certification /

doList.act.  

 

연구보고서 

Lee SH, Kim HM, Kim JH, Kim JB, Kang 

HJ, Shin HS, et al. Issues and improve-

ment methods of hospital evaluation program. 

Seoul, Korea: Ewha Womans University; 2006. 

 

학위논문 

Lee JM. Study on perception of fair reward 

affecting on organizational commitment and 

turnover intention of tele-marketer [master's 

thesis]. Seoul: Chungang University; 2005. 

Yoo EK. An Ethnographic study about San-

hujori, the phenomenon of Korean postpartal 

care [dissertation]. California: University of 

California; 1993. 

 

2.7 표와 그림 

표와 그림은 영문으로 간결하게 작성하되, 표와 

그림의 내용이 중복되지 않도록 한다. 표의 제목은 

상단 좌측에 정렬하여 작성한다. 본문에서 인용된 

순서대로 번호를 붙이고, 약어 풀이나 추가 설명이 

필요한 경우 관련 내용의 우측에 기호 1), 2), 3), 4)를 

순서대로 사용하고, 표 하단에 해당 기호의 내용을 

각각 기재한다. 표와 그림의 총 개수가 7개 이상이 

되지 않도록 한다. p (유의확률)는 소수점 이하 3 

자리까지, 백분율(%)은 소수점 이하 한자리까지 기

재한다. 그림은 본문에서 인용된 순서대로 그림 아

래 좌측에 번호를 붙이고, 그림 파일은 600dpi 이

상의 해상도, 810mm 폭으로 준비하고, TIFF 형식

으로 제출한다.   

 ▣ 원고 접수(Submission) 
 

3.1 투고(Initial submission) 

원고 및 원고와 관련된 모든 자료는 한국의료질

향상학회 홈페이지(http://www.kosqua.net/)의 전

자논문투고시스템 또는 한국의료질향상학회 이메

일(kosqua1994@daum.net)을 이용하여 교신저자

가 하는 투고하는 것을 원칙으로 한다. 게재가 결

정된 후에 저작권 양도 동의서(Copyright Transfer 

Agreement) 원본을 제출한다. 

 

3.2 재투고(Resubmission) 

수정한 원고는 30일 이내에 재접수하여야 한다. 

 

3.3 내용의 수정 및 위임 사항 

편집위원회는 필요한 경우 원문의 대의가 변경되

지 않는 범위 내에서 원고의 내용을 수정할 수 있

다. 기타 본 규정에 명시되지 않은 사항은 편집위원

회의 결정에 따른다. 

 

3.4 저작권(Copyright) 

논문의 내용에 관한 모든 저작권은 한국의료질향

상학회가 소유하며, 책임저자를 포함한 모든 저자는 

원고 제출하면서 저작권 이양에 관한 동의서에 서

명하여야 한다. 따로 명시하지 않는 한 저작권은 영

구히 한국의료질향상학회지가 소유한다. 게재된 원

고의 일부 또는 전부는 Creative Commons Attri-

bution Non-commercial License에 따라 상업 목적

이 아닌 한 원전을 밝히면서 연구 또는 교육용으로 

활용할 수 있다.
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