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Ⅰ. 서론

  미국 심장학회(AHA)의 2010년 ACLS guideline에

는 허혈이나 심근경색을 시사하는 증상을 주소로 내

원한 환자에서 급성심혈관질환(ACS)의 가능성을 보

이는 환자를 신속히 평가하여야 하고, 이상적으로 응

급센터 도착 10분 이내에 급성심혈관질환에 초점을 

맞춘 병력청취와 12 전극 심전도를 촬영해야 한다고 

권고하고 있다[1, 2]. 이는 ST분절 상승 심근경색 환

자인 경우 도착 후 30분 이내에 섬유소용해법(fibri-

nolysis) 및 90분 이내에 경피관상동맥중재술 (PCI)을 

시행함을 재관류의 목표로 삼고 있기 때문이다. 급성 

흉통을 주소로 내원한 환자들에서 급성심혈관질환을 

진단하고, 환자의 증상을 나타내는 다른 원인을 배제

하고 급성심혈관질환의 합병증을 확인하기 위한 이학

적 검사가 심전도 촬영전에 이루어져야 하지만, 임상

적 징후와 증상들만으로는 이를 확진할 수는 없다[3-

6]. 따라서 급성 흉통을 주소로 내원한 모든 환자들에

서 특히 ST 분절 상승 심근경색을 진단하기 위해서는 

빠른 심전도 촬영이 반드시 필요하다.

  ST분절 상승 심근경색이 의심되는 환자가 병원 도착 

후 최종 재관류 요법을 받기까지 걸리는 시간(door to 

ballon time)을 지연시키는 주요한 요인으로 응급실 

과밀화를 들 수 있다[7-8]. 또한 과밀화는 초기 심전

도를 찍는 데까지 걸리는 시간(door to ECG time)에

도 직접적인 연관을 미칠 수 있다. 초기 심전도를 찍

는 데 걸리는 시간에 관계되는 또 하나의 중요한 요인

은 응급실 내원 수단이다. 여러 연구들에서 구급차량

을 이용하기 보다 자가로 응급센터를 내원한 환자들

에서 치료의 첫 단계인 심전도 촬영의 지연과 최종 재

관류요법이 지연됨이 보고 되어 있다[9-11]. 

  저자들은 과밀화된 응급센터에서 구급차량을 이용

하지 않고 자가로 응급센터를 내원한 급성 흉통 환자

들을 대상으로 내원 10분 이내 심전도를 찍기 위해 환

자가 직접 응급벨을 누르는 새로운 심전도 촬영 과정

을 도입하였다. 본 연구에서는 응급벨 시스템이 흉통 

환자들의 심전도 촬영시간에 미치는 영향을 알아보기 

위해, 응급벨을 누른 환자들과 그렇지 않은 환자들의 

심전도 촬영 소요시간을 분석하였고, 제도 시행 전후 

각각 6개월간의 응급센터를 방문한 흉통 환자들과 ST 

분절 상승 심근경색 환자의 심전도 촬영 시간을 비교 

분석하는 중재연구를 진행하였다. 

 Ⅱ. 방법

1. 연구 구성 및 대상 

  본 연구는 응급센터 내원후 심전도 촬영 소요시간을 

줄이기 위해 적용된 새로운 심전도 촬영 과정에 관한 

연구로 연간 내원 환자수 약 6만명의 만성질환자수가 

많고 심한 과밀화를 보이는 서울에 위치한 3차 대학병

원의 응급센터에서 2009년 11월부터 2010년 4월까

지와 2010년 11월부터 2011년 4월까지 이루어졌다. 

연구기간 동안 벨을 누른 환자의 분석에는 환자가 구

급차를 이용하여 응급센터를 방문하였거나 일차 초진 

후 대기 구역으로 옮기고 난 후 벨을 누른 경우와 급

성 흉통 외의 증상으로 벨을 누른 경우는 모두 제외하

였다. 응급벨 시스템이 자가로 내원한 흉통 환자의 심

전도 촬영 시간에 미치는 영향을 알아보기 위하여 구

급차를 이용하여 내원한 경우와 외상에 의한 흉통을 

호소하는 경우를 제외한 모든 흉통 환자들을 추가 분

석하였고, 동기간에 응급센터를 방문한 ST 분절 상승 

심근경색 환자들을 추가 분석하였다(Figure 1).

2. 연구 프로토콜

  2010년 7월에 연구기관의 환자 접수창구와 구급차

량을 이용하지 않고 도보 환자들을 위한 경증 초진 구
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1

Objectives: The aim of this study was to explore whether emergency bell could 

shorten door to electrocardiograms (ECG) time in chest pain patients presenting to 

emergency department (ED) by self-transport.

Methods: This was a planned 6-month before-and-after interventional study de-

sign. We set up the emergency bell in walk-in patients’ waiting room. Prior to the 

change, patients were triaged before an ECG was obtained. In new process, as soon 

as patient with chest pain push the emergency bell, emergency physicians examined 

patient and prioritized performing ECG. We analyzed door to electrocardiograms 

(DTE) times for patients with chest pain and ST segment elevation myocardial in-

farction (STEMI) patients between two periods.

Results: During the enrollment period, a total of 63 patients called emergency bell. 

The median DTE time was 6 min (interquartile range: 3.0 - 9.0) and 82.5% received 

an ECG within 10 minutes, and only three patients were STEMI. DTE time in patient 

with chest pain was not different between two periods (p=0.980). Before intervention 

period, 15 walk-in patients admitted in ED for STEMI and 53.8% of STEMI patients 

received an ECG within 10 minutes. After intervention period, total 19 walk-in pa-

tients admitted in ED for STEMI. Of these, 89.5% met the time requirement.

Conclusion: Because a small portion of patients with chest pain activated the emer-

gency bell, new strategy for promotion of emergency bell must be needed.

Key words

Electrocardiography, Chest pain, Reperfusion
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역 대기실에 붉은색의 응급벨과 급성 흉통 및 급성 신

경학적 증상을 주소로 내원한 경우 접수 여부 및 순서

와 관계 없이 벨을 누르도록 설명하는 배너를 같이 설

치하였다(Figure 2). 환자나 보호자가 배너를 확인 후 

직접 응급벨을 누르는 경우 중증도 분류실과 경증 진

료구역, 급성 심뇌혈관 진료구역 전체에 벨소리가 울

리도록 하였고, 벨을 누른 환자인 경우 중증도 분류실 

및 초진 진료실을 거치지 않고, 당직 응급의학과 의사

와 구조사가 환자 대기 구역으로 직접 나가 환자의 흉

통에 관한 평가와 동시에 심전도 촬영을 진행하였다

(Figure 3).

  제도시행의 효과 분석을 위해 제도 시행 이전 기간

으로 2009년 11월부터 2010년 4월까지 6개월을 분

석하였다. 이 기간 동안 자가로 응급센터를 내원한 흉

통 환자들의 경우 의식 변화 및 심각한 흉통 등의 특

이 증상에 의해 의료진이 먼저 흉통 환자임을 인지한 

경우 외에는 접수 이후 환자 대기 구역에서 대기하다 

순서대로 중증도 분류실을 거쳐 초진이 이루어졌다. 

그 후 이학적 검사 및 병력 청취 과정을 통해 임상적 

징후와 증상을 파악하고 즉각적인 심전도 촬영이 필

요하다고 판단되는 경우 심전도를 찍었다(Figure 3). 

응급벨이 설치된 후 제도가 안정화되고, 연구 기간간

의 계절 변동을 일치시키기 위해 제도 시행 이후 3개

월 후인 2010년 11월부터 2011년 04월까지 6개월의 

기간을 조사하여 중재의 효과를 분석하였다. 

Figure 1. Template for patients subject to emergency bell system 

Figure 3. Process of emergency bell

Figure 2. Emergency bell in walk-in patients’ 

              waiting room

ECG: electrocardiogram
ECG: electrocardiogram

3. 제도 시행 이후 흉통을 주소로 내원한 환자

의 분석

  응급벨 제도의 효과분석을 위해 중재 기간 동안 응

급벨 제도의 중재 대상이 되었던 흉통을 주호소로 구

급차를 이용하지 않고 자가로 내원한 모든 환자들을 

당시 기록되었던 국가응급환자진료정보망 (National 

Emergency Department Information System)을 통

하여 모집하여 대상 환자들의 응급센터 접수 시간과 

첫번째 심전도 기록의 촬영시간을 의무기록의 후향적 

검토를 통해 조사하였다. 이를 통해 내원 후 심전도 

촬영까지의 소요시간을 분석하고 미국심장협회 권고 

사항인 10분 이내 촬영을 만족한 비율을 조사하였다. 

대상 환자들의 기본 인구학적 변수와 최종 진단명, 순

환기 내과 입원 여부, 심전도상 ST 분절 상승 여부를 

의무기록지의 후향적 분석을 통하여 조사하였다. 또

한, 동기간 동안 응급벨을 누른 환자들만을 따로 분석

하여 응급벨이 활성화된 경우와 그렇지 않은 경우로 

나누어 비교 분석하였다.

4. 제도 시행 전후 기간 분석

  또한, 응급벨 제도의 시행이 흉통 환자의 심전도 촬

영에 미친 영향을 알아보기 위하여 중재 전후 기간 동

안 흉통을 주호소로 구급차를 이용하지 않고 자가로 

내원한 모든 환자들을 조사하여 비교하였다. 또한 본 

제도가 최종적으로 ST 분절 상승 심근경색 환자들에

게 미치는 영향을 알아보기 위하여 중재 전후 기간 동

안 ST분절 상승 심근경색 환자를 자가로 내원한 경우

와 구급차를 이용한 경우로 나눠 조사하여 방문 수단

에 따른 심전도 촬영 소요 시간의 차이 및 내원 10분 

이내 심전도를 촬영한 비율을 분석하였다.

1615



Quality Improvement In Health Care VoL 20, Number 1, 2014

Original Article

흉통을 주소로 응급실에 내원한 환자에서 심전도 촬영 소요 시간에 대한 응급벨 제도의 효과 김민우1, 오상훈1, 박규남1, 이정민2, 이영미2, 김한준1, 김수현1, 강동재1

1

Table 1. Characteristics of patients with chest pain with activation of emergency bell system and without acti-

vation of emergency bell system in post-intervention period

Parenthesis indicates percentage.

STEMI: ST segment elevation myocardial infarction; DTE: door to electrocardiogram; IQR: interquartile range

5. 통계 분석

  명목변수들은 빈도(백분율)로 표현하였고 나이와 같

은 연속 변수는 평균값 ± 표준편차로 표현하였다. 환

자 내원후 심전도 촬영소요 시간과 같은 비정규분포

변수들은 중앙값과 사분위수 범위로 표현하였다. 범

주형 변수는 Chi square test,  Fisher’s exact test

로, 연속형 변수는 Student T test로 처리하였고, 정

규성 가정을 충족하지 못한 변수는 Mann-Whitney 

test를 이용하여 분석하였다. 통계분석에는 SPSS 16 

(SPSS, Chicago, IL)를 사용하였으며, p 값이 0.05 

미만인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 판정하였

다.

 Ⅲ. 결 과

1. 제도 시행 이후 흉통을 주소로 내원한 환자 

  제도 시행 이후 6개월 기간 동안 응급센터를 방문한

559명의 흉통 환자 중 구급차를 이용한 149명과 외상

에 의한 흉통 환자 11명, 응급의학과 의사의 판단에 

따라 심전도 촬영을 하지 않은 43명의 환자를 제외한 

356명의 환자가 분석 되었다 (Figure 1). 또한 제도 시

행 기간 동안125명의 환자가 응급 벨을 눌렀으며 이중 

20명은 급성 신경학적 증상을 호소하는 환자였으며 42

명은 흉통 이외 환자이거나 잘못 누른 경우여서 연구에

서 제외되었다. 최종적으로 급성 흉통을 호소하여 벨

을 누른 경우는 총 63건이었다. 벨을 누른 환자들은 남

성이33명 (52.4 %)이었으며 나이는 54.0 ± 15.4 였

다. 이들 환자들이 응급센터 내원 후 심전도를 찍는데 

까지 소요된 시간의 중간값은 6분 (interquartile range 

[IQR], 3.0-9.0) 이었으며 50명 (79.4%) 의 환자들에

서 미국심장협회에서 권고하는 내원 후 10분 이내에 

심전도를 찍을 수 있었다. 응급센터에서 최종진료 후 

19명이 급성심혈관질환으로 진단되어 심장내과로 입

원 하였고, 그 중 초기 심전도를 통해 ST분절 상승 심

근경색이 진단된 환자는 총 3명이었다. 총 356명의 흉

통 환자 중 벨을 누르지 않은 환자는 293명이었으며 

벨을 누른 환자와의 비교시 내원후 심전도 촬영 소요

시간 (6.0 [IQR, 3.0-9.0] vs. 14.0 [IQR, 8.5-33.5], 

p<0.001)과 10분이내에 심전도를 촬영한 비율 (79.4% 

vs 28.3%, p<0.001)에서 유의한 차이를 보였다(Table 1).

2. 제도 시행 전후 자가로 내원한 흉통 환자  
(Table 2)

  응급벨 제도 시행 전 6개월의 연구 기간 동안 495명

의 환자가 흉통을 주호소로 응급의료센터를 방문하였

다. 최종적으로 구급차를 이용한 125명과 외상에 의

한 흉통을 호소하는 경우 5명, 의료진의 판단에 의해 

심전도 촬영을 하지 않은 32명을 제외한 총 333명을 

제도 시행 이후 기간의 환자들 (356명)과 비교하였다 

(Figure 1). 두기간 동안 흉통 환자들의 성별 및 연령

에는 통계적인 차이는 없었다. 또한 응급센터 내원 후 

심전도를 찍는데 까지 소요된 시간의 중간값은 각각 

13 분 (IQR, 8.0-25.0) 과 12분 (IQR, 7.0-25.0) 이

었고 (p=0.538), 10분 이내에 심전도를 찍은 비율도 

각각 35.1%와 37.4%로 통계적으로 유의한 차이는 없

었다 (p=0.544). 

3. 제도 시행 전후 응급센터를 방문한 ST분절 

상승 심근경색 환자 (Table 3)

  응급벨 제도 시행 전 6개월의 연구 기간 동안에 응

급의료센터를 방문한 ST 분절 상승 심근경색 환자는 

총 28명이었고, 그 중 13명(46.4%)이 자가로 응급센

터를 방문한 환자였고 15명 (53.6%)은 구급차량을 이

용하여 응급센터를 방문한 환자였다. 자가방문과 구

급차량을 이용한 경우 내원 후 심전도 촬영 소요 시

간의 중간값은 각각 8분(IQR, 5.0-21.5)과 5분(IQR, 

1.0 - 12.0) 이었다. 자가로 방문한 ST 분절 상승 심

근경색 환자 중 12명은 흉통을 주호소로 내원한 환

자였고 1명은 흉통 없이 어지러움과 쇼크를 주호소

로 내원한 환자였다. 응급벨 설치 이후 6개월의 연구

기간 동안 응급의료센터를 방문한 ST 분절 상승 심

근경색 환자는 총 33명이었고, 그 중 19명(57.6%)은 

자가로 응급센터를 방문하였고, 14명(42.4%)은 구급

차를 이용하여 응급센터를 방문한 환자였다. 자가방

문 환자 중 16명은 흉통을 주호소로 하는 환자였고 1

명은 호흡곤란 2명은 명치부위 통증이 주호소인 환자

Push bell (n=63) No push bell (n=293) p

Age 54.0 ± 15.4 51.2 ± 18.2 0.252

Male 33 (52.4) 185 (63.1) 0.112

STEMI 3 (4.8) 13 (4.4) 0.910

Cardiology admission 19 (30.2) 88 (30.0) 0.984

DTE time, min 6.0 (IQR, 3.0-9.0) 14.0 (IQR, 8.5-33.5) <0.001

DTE time<10 min 50 (79.4) 83 (28.3) <0.001

Table 2. Characteristics of patient with chest pain between pre-intervention period and post-intervention 

period

Parenthesis indicates percentage.

STEMI: ST segment elevation myocardial infarction; DTE: door to electrocardiogram; IQR: interquartile range

Pre-intervention (n=333) Post-intervention (n=356) p

Age 51.45 ± 16.39 51.69 ± 17.70 0.854

Male 203 (61.0) 218 (61.2) 0.941

STEMI 12 (3.6%) 16 (4.5%) 0.554

Cardiology admission 74 (22.2%) 107 (30.1) 0.020

DTE time, min 13.0 (IQR, 8.0-25.0) 12.0 (IQR, 7.0-25.0) 0.538

DTE time<10 min 117 (35.1) 133 (37.4) 0.544
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였다. 이기간 동안 자가 방문과 구급차를 이용한 경

우 내원 후 심전도 촬영 소요 시간의 중앙값은 각각5

분(IQR, 1.0-9.0)과 5분(IQR, 0.8-9.0)이였고, 미국

심장협회에서 권고하는 기준인 10분을 만족하는 경

우는 각각 89.5%와 85.7%으로 유의한 차이를 보이

지 않았다. 응급벨 제도 시행 전후 기간에서 구급차

를 이용하여 응급센터를 방문한 ST 분절 상승 심근

경색 환자의 내원 후 심전도 촬영 소요시간과 미국심

장협회 권고안을 만족하는 비율은 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다 (p=0.511, p=0.390). 그러

나 응급벨 제도를 통한 중재의 대상인 자가로 응급센

터를 방문한 환자들에서는 나이, 성별, 중증도 분류

의 차이가 없었음에도, 내원 후 심전도 촬영 소요 시

간의 중간값이 제도 시행 이전 8분 (IQR, 5.0-21.5)

과 이후 기간 5분 (IQR, 1.0-9.0)으로 감소를 보였으

며 (p=0.054), 10분 이내 심전도를 촬영하는 비율도 

53.8% 에서 89.5%로 통계적으로 유의한 차이를 보였

다 (p=0.038). 내원 후 심전도 촬영 소요 시간대별 분

석에서도 제도 시행전 20분 이상 심각한 지연을 보였

던 환자들의 감소를 확인 할 수 있었다(Figure 4).

 Ⅳ. 고찰

  본 연구에서 응급벨 제도 시행 전후 급성 흉통을 주

소로 내원한 환자들의 심전도 촬영시간과 10분 이내

에 심전도 촬영이 이루어진 비율에는 유의한 차이가 

없었으나 자가로 응급센터를 내원한 급성 흉통 환자

가 중증도 분류 시행 이전에 흉통 환자 임을 알리는 

벨을 직접 누르는 경우, 82.5%에서 내원 10분 이내에

서 심전도를 촬영 할 수 있었다. 또한 자가로 내원한 

ST분절 상승 심근경색 환자에서 10분 이내에 심전도 

촬영이 이루어진 비율의 유의한 증가를 보였다.

  급성심근경색이 발생한 후 최종 재관류 치료를 받기

까지는 네가지 단계의 시간 지연(4D)이 존재하게 된

다. 그 중 첫 번째 단계는 병원전 단계로서 환자가 응

급센터를 방문하기까지의 지연이다 (Door). 응급센터 

도착후에 발생하는 병원내 요인에는, 병원 도착후 심

전도 촬영시간의 지연 (Data), 심전도 촬영 이후에 재

관류요법 시행 여부 결정의 지연 (Decision), 재관류

요법 시행 결정 이후 실제 재관류 요법의 시행까지의 

지연 (Drug) 등이 있다[12]. 2010년 미국심장학회 가

이드라인에서는 ST분절 상승 심근경색 환자의 경우 

도착후 30분이내 섬유소용해법 또는 90분 이내 경피

관상동맥중재술을 재관류의 목표로 제시하고 있다. 

이러한 재관류 요법 실행 시간의 목표치에 도달하기 

위한 여러 노력들과 연구들이 있었다. 응급의학과 의

사가 심전도 분석을 통해 경피관상동맥중재술팀의 호

Table 3. Post-intervention change of time to ECG in ST segment elevation myocardial infarction patients for 

walk-in versus ambulance arrival 

Figure 4. Time to ECG in walk-in ST segment elevation myocardial infarction patients before and after in-

tervention

Parenthesis indicates percentage.

CTAS: Canadian triage acuity scale; DTE: door to electrocardiogram; IQR: interquartile range

Pre-intervention (n=28) Post- intervention (n=33) p

Walk-in 13 19

   Age 57.69 ± 12.28 62.21 ± 11.31 0.367

   Male 11 (84.6) 15 (78.9) 1.000

   Chief complaint of chest pain 12 (92.3) 16 (84.2) 0.629

   CTAS score≤2 8 (61.5) 13 (68.4) 0.721

   DTE time, min 8.0 (IQR, 5.0-21.5) 5.0 (IQR, 1.0-9.0) 0.054

   DTE time<10min 7 (53.8) 17 (89.5) 0.038

Ambulance 15 14

   Age 65.47 ± 10.99 61.36 ± 14.20 0.407

   Male 8 (53.3) 13 (92.9) 0.035

   CTAS score≤2 10 (66.7) 7 (50.0) 0.462

   DTE time, min 5.0 (IQR, 1.0-12.0) 5.0 (IQR, 0.8-9.0) 0.511

   DTE time<10min 10 (66.7) 12 (85.7) 0.390
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출을 포함하는 병원내 ST분절 상승 심근경색 재관류 

프로토콜을 활성화하는 시스템이 그 대표적인 예로, 

여러 연구들에서, 위양성 호출은 적고 재관류 시간

을 줄일 수 있었다는 많은 보고가 있었고, 현재 많은 

수의 병원에서 이러한 시스템이 시행 되고 있다[13-

22]. 그러나 이는 재관류 치료의 지연을 일으키는 병

원내 단계 중 재관류요법 결정 및 시행까지의 지연 시

간을 줄일 뿐이지 초기 심전도 촬영 시간에는 영향을 

미치지 않는다. 특히, 응급의학과 의사에 의해 활성

화되는 재관류 프로토콜이 마련되지 않은 병원에서는 

우선적으로 신속하게 심전도 촬영을 하는 것이 목표 

시간내에 재관류 요법을 시행하여 환자의 최종 치료

와 예후를 좋게 하는데 중요한 요소가 된다.

  비록 정확한 근거는 없으나 미국심장협회에서는 급

성심혈관 질환이 의심되는 환자들에서 내원 후 10분

이내에 심전도를 촬영함을 권고하고 있으나, Bal-

lard 등 에 의하면 직접 응급실 내원한 흉통 환자에 

있어 10분내로 심전도 찍는 비율이 4개 병원에서 각

각 22.8%, 30.6%, 51.8%, 43.0%로 낮음을 알 수 있

다. 특히, 구급차량을 이용하기 보다 자가로 응급센

터를 내원한 흉통 환자들에서 치료의 첫 단계인 심전

도 촬영이 지연됨이 보고 되어 있다[9-11]. 비록 구급

차를 이용하는 경우 자가로 응급실을 방문하는 경우

보다 병원 도착이 유의하게 지연되기는 하나, 구급차

내에서 처치가 가능하기 때문에 응급실을 바로 방문

하는 경우보다 중요한 초기 처치가 빠르고 결국, 최종 

재관류요법 시행까지 걸리는 시간도 유의하게 짧다고 

보고 된다[11]. 본 연구에서도 제도 시행 이전 6개월 

동안 내원수단에 따른 ST 분절 상승 심근경색 환자

의 심전도 촬영 소요시간을 분석해보면, 비록 통계적

으로 유의하지는 않았지만 구급차량을 이용하지 않고 

자가로 직접 응급센터를 내원한 환자들에서 내원 후 

심전도 촬영 소요시간의 지연 함께, 10분 이내 심전도

를 찍는 비율도 낮음을 알 수 있었다. 따라서 특히, 구

급차량을 이용하지 않고 직접 내원하는 환자들을 대

상으로 하여 병원내 재관류의 지연을 일으키는 심전

도 촬영 소요 시간을 줄이기 위한 노력들이 있어야 할 

것이다. 흉통 환자에서 심전도 촬영의 지연이 발생되

는 경우는 흉통 환자임을 인지하지 못한 상태에서 중

증도 분류가 지연되거나 중증도 분류 이후에도 의료

진이 급성 심근경색 가능성을 인지하지 못하는 경우

이다. 중증도 분류와 급성심근경색 환자의 치료에 관

한 연구에서 급성심근경색 환자의 반수에서 응급센터 

방문시 낮은 중증도 분류를 받고, 이러한 낮게 평가된 

중증도 분류가 심전도 촬영시간 및 재관류 요법 시간

에 독립적으로 연관됨이 확인되었다[23]. 따라서, 응

급센터 과밀화 여부나 초기 중증도 분류 및 의료진의 

판단한 중증도 단계와 상관 없이 모든 흉통 환자들에

게 지연 없이 심전도 촬영이 이루어져야 한다. 

  환자 방문후 심전도 촬영까지의 지연과 심전도 촬영

후 재관류 요법 시행 결정까지의 지연을 줄이기 위하

여 여러 노력들이 있어 왔다. Takakuwa 등 [24]은 환

자가 응급센터를 접수함과 동시에 접수 창구 직원에 

의해 흉통 여부를 확인하고 심전도 촬영기사를 호출

하여 우선적으로 심전도를 찍는 과정을 적용하였고, 

중증도 분류 간호사들을 교육하여 전형적 또는 비전

형적 흉통을 호소하는 심근경색 환자들을 조기에 인

지하도록 한다던가, 응급의학과 전문의, 전공의, 간호

사, 구조사 등의 주요 의료진을 포함하는 다학제간 접

근을 통해 조기 심전도 촬영, 판독, 협진을 통해 심전

도 촬영 소요시간과 재관류 시행 결정 시간을 줄이고

자 하는 노력들이 있었다[25, 26]. 저자들은 본 연구

에서 자가로 응급센터를 내원한 급성 흉통 환자에 의

해 직접 활성화 되고, 중증도 분류 과정을 우회하여 

직접 의료진을 호출하는 새로운 심전도 촬영 과정을 

만들었다. 이에 의료진이 흉통 환자가 내원했음을 빨

리 인지하여 심전도 촬영을 신속히 할 수 있었다. 이

는 Takakuwa 등 [24]의 연구와 같이 응급실내 인력 

확충 등의 비용 추가 없이 중증도 분류 이전에 조기에 

심전도 촬영이 가능하다는 공통점이 있으나, 환자 본

인 및 보호자에 의해 심전도 촬영 과정이 활성화 된다

는 차이점을 가지고 있다. 이 과정이 활성화 된 대다

수 환자에서 미국심장협회 권고 기준인 내원 10분 이

내에서 심전도를 촬영 할 수 있었지만, 제도 시행 이

후 응급벨 활성화 대상이었던 378명의 흉통 환자들 

중 63명에서만 응급 벨을 이용한 심전도 촬영 과정

이 적용되어 전체 흉통 환자들의 심전도 촬영시간에

는 유의한 영향을 미치지 못했고, 또한 대부분의 ST

분절 상승 심근경색 환자들에서도 적용되지 못했다. 

따라서 응급벨 시스템 적용율을 높이기 위한 방법이 

추가로 간구되어야 할 것이다. 이는 응급벨의 위치 조

정과 이를 알리는 배너의 추가 설치 등을 고려해야 할 

것으로 판단된다. 또한 위음성 호출을 줄이기 위해 급

성 흉통 환자만이 벨을 누르도록 하였으나 연구기간 

동안 ST분절 상승 심근경색 환자의 소수에서 흉통 이

외에 급성심근경색의 다른 증상인 어지러움과 호흡곤

란, 명치부위 통증을 호소하는 경우가 있어 이러한 환

자들의 심전도 촬영에는 영향을 미치지 못하는 문제

점을 보여 이에 대한 대책도 필요할 것으로 판단된다. 

그럼에도 불구하고 본 연구에서 구급차량을 이용한 

환자들과 비교하여 자가로 내원한 ST분절 상승 심근

경색 환자들에서 10분이내 심전도 촬영 비율의 증가

와 심각한 심전도 촬영 지연 환자들의 감소가 이루어

졌고 이는 특히, 내원 후 초기 진료가 지연되었던 흉

통 환자들에서 새로운 과정이 중요한 역할을 한 것으

로 생각된다.

  본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째로, 

ST 분절 상승 심근경색 환자에서 새로운 제도의 유용

성을 통계적으로 검증하기에 대상환자수가 너무 적

다. 둘째, 과밀화 정도 및 내원 후 중증도 분류까지의 

소요 시간의 정도에 따라 제도의 효과가 다양할 수 있

음에도 서울지역에 위치한 한 연구기관에서만 한정되

어서 연구가 이루어졌다는 점이다. 마지막으로 시간

대별 응급실 과밀화의 분석이 이루어지지 않아 과밀

화의 정도에 따른 응급벨 제도의 효과에 대한 분석이 

이루어지지 않았다. 

 Ⅴ. 결론
  

  응급벨 제도가 시행된 이후에 자가로 내원하여 응급 

벨을 누른 급성 흉통 환자의 대부분에서 10분 이내에 

심전도를 찍을 수 있었으나 전체 급성 흉통 환자 중 

소수와 ST분절 상승 심근경색 환자의 일부에서만 응

급벨이 활성화되는 문제점을 보였다. 이에 따라 제도

시행 전후 흉통 환자의 심전도 촬영시간에는 유의한 

차이가 없었다. 따라서 응급벨 활성화를 위한 추가 보

안 대책이 필요할 것으로 판단된다.
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Ⅰ. 서론

  종합병원을 찾는 환자들의 주요 불편사항 중 하나가 

대기시간이다[1]. 대기시간이 증가할수록 고객만족은 

감소하며[2,3], 의료기관에서는 고객만족도 향상을 위

해 대기시간에 대한 다양한 관리를 하고 있다[4]. 현

재 본원 외래약국의 원내처방의 투약대기시간은 평균 

11분정도이지만, 30분 내에 투약이 어려운 경우는 산

제 조제 처방, 파킨슨병 환자 복약시간 지정 처방, 처

방문의가 있는 경우 등이다. 신경과 질환 중 파킨슨

병은 특성상 원내처방이 가능하고 복용하는 약의 종

류가 많아 외래약국 업무 중 큰 비중을 차지하고 있으

며, 파킨슨병 처방 중 일부는 도파민제제의 “wear-

ing off”또는 “on-off” 현상을 조절하기 위해

‘복약시간 지정 처방’으로 하루 4~6회, 환자 개인

별로 특정한 시간에 복용하도록 처방되고 있다[5,6].

  현재 이러한 복약시간 지정 처방이 전산화 되어있지 

않아 의사의 처방입력과 외래약국에서의 조제시 대부

분을 수기로 작업하고 있어 상당한 시간이 소요되고 

있고[7],이로 인한 조제시간 지연은 다른 원내처방의 

대기시간에까지 영향을 주고 있는 실정이다. 또한 이

러한 수기조제는 다양한 오류를 야기할 수 있어[8,9], 

전산화를 통한 안전한 조제환경 구축이 시급한 실정

이다.

  따라서 본 연구에서는 전산프로그램 개선을 통하여 

파킨슨병 환자들의 투약대기시간을 30분 이내로 단

축시키고, 신경과 처방으로 인해 투약이 지연되고 있

는 타 진료과 처방의 대기시간도 단축시키고자 하였

다. 또한 이를 자동정제조제시스템(Automatic Tablet 

Counter, ATC)으로 자동전송 되도록 함으로써 정확

하고 안전한 조제로 환자안전에 기여하고자 하였다.

 Ⅱ. 연구방법

1. 개선 활동 전개

  약제부-신경과-의료정보팀과 회의를 하여 기존 전

산프로그램의 용법을 검토하고 전산 개발시 문제점을 

파악하였고, 전산프로그램 개발에 관해 구체적으로 

논의하였으며, 자동정제조제시스템과 라벨출력기에 

데이터 전송과 업무 진행의 문제점들을 파악하여 보

완하기로 하였다. 

  파킨슨병 복약시간 지정의 경우 처방 입력시 용법을 

신설하여 환자별로 복약시간 입력이 가능하도록 프로

그램을 개발하기로 하였다. 또한 신설 용법으로 처방

된 경우 약제프로그램에서도 복용시간대별로 라벨이 

출력되고, 묶임이 지정되어 자동정제조제시스템에 자

동전송되도록 하였다. 

2. 개선전략

  신경과 환자별 맞춤형 복용시간을 입력할 수 있는 

용법을 신설하여 특정 복약시간 입력이 가능하도록 

프로그램 개발 전략을 세웠고, 신설 용법으로 처방된 

경우 약제프로그램에서도 복용시간대별로 라벨 출력

이 되고, 묶음 지정이 되어 자동정제조제시스템에 자

동전송되도록 하는 프로그램도 설계하였다. 

  약제부-신경과-의료정보팀의 회의를 거쳐 EMR 진

료프로그램과 약제프로그램, 자동정제조제시스템 전

송프로그램의 데이터 전송 방식을 올바르게 해결하였

다. 

3. 결과 분석

  외래진료가 끝나고 수납이 완료된 시점에서 약국에 

처방이 접수되어 조제 및 감사 완료까지 걸린 시간을 
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Objectives: Prescriptions for Parkinson’s can be dispensed at the outpatient pharma-
cy. In general, the treatment of Parkinson’s disease requires a multitude of drugs, 
sometimes taken 4 to 6 times a day at specific times as prescribed by the medical 
practitioner. Said “time-specific therapy” is one of the major reasons of dispensing 
delay observed at the outpatient pharmacy. 
Because our establishment lacked a computerized system to support time-specif-
ic prescriptions, they were not recognized electronically. They had to be issued and 
dispensed manually, which required a greater amount of time than the automated 
process.
To solve the problem, a new sig code was developed to handle time-specific prescrip-
tions with a comprehensive automated dispensing system to support it. This study 
aims to create electronic programs and streamline the process to increase dispensing 
performance. And thus, ensure greater patient safety and dispensing accuracy within 
a shorter dispensing time and also increase employee satisfaction through a decreased 
workload. 

Methods: After identifying the problems caused by non-electronic prescriptions an 
automated system that allowed the issuance of time-specific prescriptions was devel-
oped. A new sig code was created that could be recognized by the Pharmacy electronic 
medical program, the label printer to group medications by administration times and 
the Automatic Tablet Counter(ATC) to count the grouped drugs accordingly. 

Result: With the new sig code, the practitioner became able to electronically select 
the times of drug administration while issuing the prescription. This ‘time-specific 
prescription’can now be recognized by the pharmacy electronic medical program, the 
label printer and the ATC like any other prescription.  

Conclusion: The developed program started operating on September 2013. Although 
not all Parkinson’s patients have been issued with the new electronic‘time-specific 
prescription’, the overall dispensing process has become more streamlined and ac-
curate. 
As the medical team continues to integrate the new system in their practice an ad-
ditional decrease of the dispensing time is predicted. Future program upgrades and 
other new time-saving approaches are scheduled, which are expected to further in-
crease the service quality of our outpatient pharmacy. 

Key words
Waiting  time, Prescriptions for Parkinson’s, Pharmacy 
workflow, EMR
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투약대기시간으로 계산하였다. 개선 전후 투약대기시

간 평균비교는 개선 후 환자수가 작아 비모수적 방법

인 Mann-whitney test를 통해 분석하였다. 통계프

로그램은 SPSS 18.0을 사용하였다. 

 Ⅲ. 결과

1. 기존 업무흐름 및 문제점 분석

  2013년 4월부터 5월까지의 파킨슨병 복약시간 지정 

처방분석 결과, 해당 환자 72명, 조제건수 77건에 대

한 투약대기시간은 평균 40분, 표준편차는 15.7 이었

다(Table 1). 파킨슨병 복약시간 지정 처방의 전산프

로그램 개발을 위해 투약대기시간 지연 요인을 파악

하여 집중적으로 개선하도록 노력하였다. 

1) 처방 발행

의사가 처방입력시 ut dict(의사지시대로), qd(1일 

1회), bid(1일 2회), tid(1일 3회) 등 일반적인 용법

으로는 복용시간을 지정하는데 한계가 있어 기존에

는 ut dict로 처방하되 비고란에 상세 복용시간을 

별도로 입력하였다(Figure 1).

2) EMR 약제프로그램과 처방전

별도 상세 입력된 복용시간은 EMR 약제프로그램 

및 자동정제조제시스템 프로그램과 라벨출력기 프

로그램에서 인식되지 못하므로, 입력한 내용을 약

사가 일일이 체크한 후 수기로 수정하고 조제해 오

고 있었다.

또한 Fig. 2와 같이 qd pc(아침 식후), bid pc(아침, 

저녁 식후), bid a pc, hs　(아침 식후, 자기전)와 

같은 일반적인 용법으로 처방시 공통된 복용시간의 

약품은 서로 묶여 자동으로 전송되고 있었으나 ut 

dict 용법은 해당되지 않아 라벨출력기와 자동정제

조제시스템에서 인식이 불가능하여 다양한 오류가 

발생하였다(Figure 2).

3) 라벨

라벨출력 오류로 정확한 시간대에 맞는 라벨이 출

력되지 않고, ut dict와 같이 인식되지 않는 용법으

로 처방된 약품은 라벨 출력이 누락되었다. 별도로 

입력된 복용시간은 반영되지 않아 묶음 오류가 발

생하여 잘못된 복용시간대에 약이 묶여 있어 수기

로 수정해 왔다(Figure 3).

4) 자동정제조제시스템 

라벨출력기와 같이 별도 입력된 복용시간은 자동정

제조제시스템으로 전송되지 않아 잘못된 복용시간

대에 약품이 전송되거나 누락이 발생하는 문제점이 

있어 기존에는 EMR 약제프로그램에서 전송하기 

전 자동전송을 중단하고 자동정제조제시스템 프로

그램에서 수동으로 검토, 수정 후 조제를 시작하였

다(Figure 4).

5) 감사

최종감사 시 처방상 별도 입력된 복용시간은 시간

대별 약물의 검토, 수기로 작성한 라벨의 재검토, 

자동정제조제시스템으로 수동 전송되어 조제된 약

의 재검토 과정에서 여러 오류가 발견됨으로써 재

전송 및 재조제를 해야 하는 어려움이 있었다.
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Before After

Period Apr-May 2013 Oct-Nov 2013

Patient No. 73 19

Dipensing time 40±15.7 24±7.9

p value 0.00**

p<0.05

Table 1. Dispensing time  before  and  after study.

2. 개선된 프로그램 및 업무흐름

1) EMR 진료프로그램

오더를 발행할 때 약품별로 복용횟수와 복용시간

을 선택할 수 있도록 설계하였다. 오더창에서 “복

약시간지정”기능을 선택하면 pop-up창이 띄워

지며 오전(AM)/오후(PM)로 시간을 선택할 수 있

도록 하였다. 이와같은 지시는 전산 오더이므로 

EMR과 모든 전산 프로그램에서 인식이 가능해졌

다(Figure 5).

2) EMR 약제프로그램과 처방전 출력

신설 용법으로 오더 발행 시 선택했던 복용시간이 

[비고]란에 조회되고 처방전에 출력되도록 하였다. 

이때 일반용법과 같은 방식으로 ‘묶음 번호’를 

지정하고 자동정제조제시스템과 라벨출력기로 자

동전송 할 수 있어 조제전 검토에 소요되던 시간이 

감소하였다(Figure 6).

3) 라벨

라벨은 묶음 지정한 약품이 복용시간 순으로 정리

되어 출력되었다(Figure 7).

4) 자동정제조제시스템

신설 용법 약품의 묶음 번호는 인식이 되어 복용시

간대별로 조제되도록 하였다. 전산 화면은 복용시

간대별 또는 약품별로 정리할 수 있게 설계하여 조

회 및 수정이 용이하도록 하였다(Figure 8).

5) 투약대기시간 단축

2013년 10월부터 11월까지 신설 용법을 이용한 파

킨슨병 복약시간지정 처방전은 총 19매가 발행되

었고 분석 결과, 투약대기시간은 평균 24분, 표준

편차 7.9로 개선전과 비교했을 때 16분의 시간을 

단축할 수 있었다. 이는 개선전과 비교했을 때 통

계적으로 유의하였다(p<0.001) (Table 1).

 

Figure 1. Prescription Input (Before). The administration time has to be entered manually
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Figure 2. [Before] Prescription - July 2013 Figure 3. [Before] Label - July 2013

ⓐ Administration times submitted manually while issuing prescriptions are shown in the form. 

ⓑ The prescribing notes are taken into account before sending the dispensing information to the label    

    printer and the ATC (Automatic Tablet Counter) - They usually require manual correction. 

ⓒ The most common sig code used for ‘time-specific prescriptions’ is ut dict. (or “as directed”), 

    which can’t be grouped with other drugs. 

CODE Medication Name Dose Freq. Days Amount Sig Code Label - Printed automatically Label - Corrected manually

The labels printed automatically require manual correction to reflect the prescription issued. 

The most common errors are: 

   - Drug name and code omissions (in blue)

   - Incorrect drug grouping by administration times (e.g.: a 6AM drug printed in the 11AM label)

   - Incorrect administration time (e.g.: ‘Take after breakfast’ instead of ‘Take at 6AM’) (in yellow)
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Figure 4. [Before] Automatic Tablet Counter (ATC) Figure 5. [After] Prescription Input

Data received automatically containing errors

Data after manual correction

The information sent to the ATC requires manual correction to reflect the prescription issued.

The most common errors are: 

   - Incorrect drug grouping by administration times 

      (e.g.: TLC125 in ‘PM’ instead of ‘OTHER’/ TPMXR7 in ‘AM’ instead of “PM”)

   - Incorrect administration code 

      (i.e.: Incorrect grouping codes that don’t reflect specific administration times)

The administration time can be specified while issuing the order. The AM times on the left, the PM times on the 

right.
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Figure 6. [After] Prescription - October 2013 Figure 7. [After] Label - October 2013

Figure 8. [After] Automatic Tablet Counter (ATC) - October 2013

The label printed automatically reflects ‘time-specific prescriptions’ accurately. 

However, the time of administration has to be selected manually from the list offered. 

The information sent to the ATC does not require manual correction to reflect the prescription issued.

Instead of drug administration codes, the upgraded program recognizes times. Each column can be sorted. 

CODE Medication Name Dose Freq. Days Amount Sig Code

ⓐ Administration times prescribed using the new sig code are identified with an *. 

    These can be recognized electronically. 

ⓑ The prescription notes for drugs using the new sig code show the administration times specified. 

    They don’t require manual correction before sending the dispensing information to the label 

    printer and the ATC (Automatic Tablet Counter)
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 Ⅳ. 고찰

  외래 환자의 조제 업무는 많은 변화를 거치면서 환

자에게 서비스를 증대 시키는 방향으로 전환되고 있

다[11]. 환자의 투약대기시간을 단축시키기 위하여 많

은 병원에서 처방 자동 발행시스템과 조제 시스템의 

전산화 및 자동화를 추진하고 있으며[12, 13], 환자의 

복용 편리성과 유효하고 안전한 투약을 위하여 1회량 

포장과 복약 지도에 힘쓰고 있다. 환자들의 외래 진료

시 가장 많은 불편을 호소하는 것 중의 하나가 투약대

기시간이 길다는 것이다[1, 11].

  2012년도 본원 외래약국의 원내약 투약대기시간은 

평균 11분이며 이중 60분 이상 소요된 처방은 월평균 

8매이다. 60분 이상 소요처방은 58%가 파킨슨병 복

약시간지정 처방이 차지하고 있으며 나머지는 산제처

방이나 문의처방 등이다. 본 연구에서는 60분 이상 소

요처방의 58%를 차지하고 있는 파킨슨병 복약시간지

정 처방을 오더에서 조제까지 전산프로세스를 개선함

으로써 투약대기시간을 단축하고 업무를 자동화하고

자 하였다. 그 결과 투약대기시간을 16분 감소시킬 수 

있었다. 그러나 연구시점 전체 파킨슨병 복약시간 지

정 환자 중 신설 용법으로 발행은 26% 였다. 즉 시간

지정환자 전체 72명중 신설용법으로 발행된 환자는 

19명이고 나머지 53명은 이전처럼 별도 복용시간입

력방식으로 발행되고 있었다. 향후 의료진이 새로운 

프로그램에 적응되어 능숙하게 신설용법으로 처방하

게 되면 그 결과로 투약대기시간 단축 효과는 더 상승

할 것으로 예상된다. 

  본 연구의 한계는 첫째 복용시간지정환자에 대한 타 

병원 사례조사가 충분하지 못하다는 점이고 둘째 개

선 후 환자수가 부족하여 통계적으로 정규성을 담보

하지 못했다는 점이다.

 Ⅴ. 결론 및 제언

  본원 투약대기시간 지연의 가장 큰 원인인 파킨슨병 

복약시간지정 처방의 전산 프로그램 개선을 통해 조

제 관련 업무를 자동화하였고, 결과적으로 투약대기

시간을 대폭 단축시킬 수 있었다. 또한 정확하고 안전

한 투약을 위해 처방전, 약 라벨 등의 수기작업을 전

산화함으로써 환자안전에 기여하였다. 이러한 업무 

프로세스의 전반적인 간소화는 환자만족도 향상과 조

제실 업무로드 감소로 인한 직원만족도 향상 효과까

지 기대할 수 있다.

  향후 본 연구의 주제였던 복약시간 지정 프로그램

을 효과적으로 운영할 뿐만 아니라, 투약대기시간 지

연의 주 원인인 산제 처방의 경우 새로이 도입된 자동 

산제 분포기를 활용하여 신속하고 정확하게 조제하

고, 약제업무의 자동화와 다각적인 업무 프로세스 혁

신으로 원내 환자에 대한 서비스 향상과 약제부내 업

무 질 향상을 가져올 수 있으리라 기대한다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 

  중환자실에서 신체적 억제대 사용은 일반 병동에 비

해 최고 40%이상이 높고[1], 65세 이상의 환자들은 

젊은 환자들에 비해 신체적 억제대 사용률이 8배 높

다[2]. 신체적 억제대를 사용하게 되는 주요 원인은 

혼돈과 불안정한 행동이다[3,4]. 혼돈과 불안정한 행

동이 발생하는 주원인은 무수히 많으며 패혈증과 같

은 신체적 조건 및 중중도[5], 인공 기도 유지와 관련

된 불편감, 분노, 수면부족 등이 원인이다[3]. 혼돈이

나 불안정한 행동 발생으로 인해 침습적 장치 관리가 

적절히 이루어지지 못하는 경우 환자의 상태 악화나 

사망을 일으킬 수 있어[6], 환자를 보호하고 의료진의 

법적인 책임을 감소시키는 목적으로 간호 실무에서는 

신체적 억제대 사용을 강화하였다[7]. 하지만 최근 신

체적 억제대 사용이 오히려 비계획적 탈관 비율을 높

이고[2], 질식, 인지력 장애 악화, 심각한 손상, 요실

금, 욕창기능의 쇠퇴, 병원 감염, 정신병 등 이차적 문

제가 발생하는 등[8], 이득보다는 해로움에 관한 보

고가 증가하면서, 최근 신체적 억제대는 이득보다 손

해가 클 수 있기 때문에 신체적 억제대 사용을 최소

화 할 수 있는 방법에 대한 개발의 필요성이 강조된다

[9].

  신체적 억제대 사용에 대한 판단은 94.7%가 대부분 

간호사에 의해 결정된다. 특히 한국에서는 신체적 억

제대 사용에 대한 책임이 의사에 비해 간호사가 더 높

은 책임 비율을 보인다[5].

  윤리적 문제를 고려하면서 환자 간호 실무를 개선하

는 책임이 간호사에게 있다고 할 수 있다.

  의료진에게는 최대한 안전하고 환자에게는 윤리적

으로 인권이 존중되면서 덜 제한적인 환경을 만들기 

위해서는 근거 중심의 신체적 억제대 지침에 따라 사

용하도록 하며, 지침 사용을 활성화시키기 위해서는 

간호사 교육, 자문의뢰, 대안적인 중재 제공 등 다방

면적인 노력이 필요하다[10].이런 문제를 해결하기 위

해서는 신체적 억제대의 사용에 대한 정보를 제공하

고 신체적 억제대 사용을 최소화 할 수 있는 지침 마

련이 시급하다[9].

  이에 본 활동은 체계적이고 효과적인 신체적 억제대 

지침을 개발하고, 그 사용 효과를 검증하여 중환자실 

환자에게 효율적이고 안전한 간호를 제공함으로써 간

호의 질을 높이는데 기여하고자 시행하였다.

2. 연구 목적 

  본 연구의 목적은 중환자실 환자에게 보다 효율적으

로 신체적 억제대를 할 수 있도록 사용 지침을 개발하

여 간호사들에게 교육한 후 임상 실무에 적용하여 효

과를 평가하기 위함이다. 

  구체적인 연구 목적은 아래와 같으며 간호사와 환자

로 나누어 비교 조사하였다. 

 

 1) 신체적 억제대 억제대 지침을 개발한다.

 

 2) 개발된 신체적 억제대 지침 교육 전,후 외과계 중 

      환자실 간호사들의 신체적 억제대 사용에 대한 지식, 

      간호실무를 비교 조사한다. 

 

 3) 신체적 억제대 지침 사용 전, 후 환자들의 억제대 

      사용 건수, 평균 사용 시간을 비교한다. 

  4) 신체적 억제대 지침 사용 전, 후 비계획적 인공

      기도 탈관 건수를 파악한다.
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Objective: The objective of this research was to develop a guideline for more effective 

use of physical restraint on patients in the intensive care unit and training the nurses 

on it and applying it on clinical practice to assess its effectiveness. 

Method: This research analyzed the before and after effect of the development of a 

guideline for physical restraint by dividing the category into nurse and patient. In the 

case of nurse, a comparison of knowledge and nursing service regarding the use of 

physical restraint from before the training on physical restraint guideline(Jan. 2011) 

and after the training on physical restraint guideline(Dec. 2011) was made. In the case 

of patient, a comparison of physical restraint usage rate and average usage time, the 

number of unplanned extubation cases were compared from before the use of physical 

restraint (Jan.~Apr. 2011) and after the use of physical restraint (Sep.~Dec. 2011) 

were made. 

Result: After the training on the physical restraint guideline, the knowledge of 

the nurse and the nursing practice showed notable improvement by (p<0.000) and 

(p<0.048) respectively and in patient, physical restraint usage rate and average  time 

of usage decreased by (p<0.001) and (p<0.001) respectively. And despite the decrease 

in the number of cases in which the physical restraint was used, the number of un-

planned extubation cases remained the same. 

Conclusion: Physical restraint guideline training and guideline usage can be stated to 

have brought out positive effect in both the nurse and patient. In order to maintain 

such positive effects, continuous training is necessary and continuous revaluation is 

necessary, regarding knowledge and nursing practices

Key words

Physical restraint, Guidelines, Intensive care unit
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3. 용어 정의 

 1) 신체적 억제대 정의

    신체적 억제대는 환자 자신이나 타인의 보호를 위해 

    필요한 한계까지 신체의 움직임을 제한하는 수동적인 

    방법이나 물리적 장치 및 기구를 말한다(JCAHO:

    Joint Commission on Accreditation of Health

    care Oranization,2001).

 II. 연구 방법 

 1. 연구 설계 

  본 연구는 신체적 억제대 지침 개발 전, 후로 간호사

와 환자로 나누어 비교 조사하였다. 

  간호사의 경우 신체적 억제대 지침 교육 전 2011년 

1월과 교육 후 2011년 12월에 신체적 억제대 사용에 

대한 지식 및 간호실무를 비교하였다. 

  환자의 경우 신체적 억제대 지침 사용 전 2011년 1

월~4월과 2011년 9월~12월까지 신체적 억제대 사

용 후 (신체적 억제대 지침 개발 및 교육기간 5월~8

월을 제외)로 나누어 신체적 억제대 사용율 및 평균사

용시간, 비계획적 탈관 건수를 비교 하였다.  

1) 간호사

2) 환자 

2. 연구 절차 

  본 연구는 신체적 억제대 지침을 개발 1단계와 간호

사 교육 및 지침 사용 을 통한 효과를 검증하는 2단계

로 수행되었으며 구체적인 연구의 절차는 다음과 같다.

 

1) 1단계 : 신체적 억제대 지침 개발 

  

가. 문헌고찰을 통한 지침에 필요한 항목 파악 

신체적 억제대에 대한 지침 항목에 관한 자료는 주

요 간호학 website 인 CINAHL,Cochrane,Pubmed

등 검색엔진을 활용하여 "Patient restraint", "Phys-

ical restraint Guideline", "Patient satety"의 카테고

리로 체계적이고 집합적으로 문헌 고찰하여 3개월 

동안 총 9개의 저널을 참고하여 항목을 선정하였다.

      <사전 조사 >                                                 <사후 조사>

(Flowchart 1) 간호사 

(Flowchart 2) 환자

대조군
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사용 
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실험군
신체적 
억제대 

지침 개발 

지침 
개발 후

억제대 사용 

억제대 사용 건수 및 
평균 사용시간 

비계획적 탈관 건수 

신체적 억제대 
지침 교육  

일반적 특성

신체적 억제대 
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에 대한 간호실무 

신체적 억제대 
사용에 대한 지식 

신체적 억제대 사용
에 대한 간호실무 

억제대 지침 개발 

세부 사항

문헌고찰을 통한 필요한 항목 파악

항목 추출 및 선정 

신체적 억제대 지침 내용 개발 

전문가 내용 타당도 검증

신체적 억제대 지침 내용 수정, 보완

최종 신체적 억제대 지침 자료 개발 

2000년 이후 논문 중 
 선택 건수 

최종 선택 건수 원문 입수 건수 최종 목록 
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문헌 
번호

 문헌
최종 
선택

채택 이유 website

1
Evidence-based Changing the practice of physical re-
straint use in acute care . Myonghwa, P & Jane, H.T. 
(2007)

◯ * relevancy 10
억제대 사용에 명확한 근거 제시 

CINAHL

2
JCAHO and HCFA issue new restraint guidelines. Nursing 
Management. Cathie, A.(2001)

◯
* relevancy 10
최신 억제대 사용에 대한 가이드라
인 제시

Pubmed /
CINAHL

3
Knot-So-Fast : A learning plan to minimize patient re-
straint in critical care. Charistina H.C.& Cathy, K (2006)

◯
* relevancy 8
보기 쉬운 flowchart 제시 및 대안 방법
에 대해 명확히 제시 

CINAHL

4

Clinical practice guidelines for the maintenance of pa-
tient physical safety in the intensive care unit : Use of 
restraining-therapies -
American College of Critical Care Medicine Task Force 
2001-2002 (2003)

◯
* relevancy 10
systemic review로 
알기 쉽게 근거 등급을 제시함

CINAHL

5
Outcomes Following Physical Restraint Reduction Pro-
grams in two Acute Care Hospitals (2001)

◯
* relevancy 10
억제대 사용을 줄이기 위한 활동 가이
드 제시함

CINAHL

6

Implications of nursing care in the occurrence and con-
sequences of unplanned extubation in adult intensive care 
units. Yeh, S.H , Lee, L,N., Ho, T,H,., Chiang, M.C. 
Lin, L,W (2004)

◯
* relevancy 10
억제대 사용과 연관된 비계획적 탈관을 
줄이기 위한 활동 방안 제시함

CINHAL

7
Development of a risk assessment tool for deliberate 
self-extuabtion in intensive care patients . Moons P, Sels 
K, De Becker W, De GeestS, Ferdinande P. (2004)

◯ * relevancy 10
6번 문헌과 동일함

CINHAL

8
Characteristics associated with unplanned extubations in 
a surgical intensive care unit. Curry K, Cobb S, Kutash 
M, Diggs C. (2008)

◯ * relevancy 10 CINHAL

9
Changing the practice of physical restraint use in acute 
care. Park M, Hsiao-Chen Tang J, Ledford L. (2005)

◯
* relevancy 10
146 reference에 대한 systemic re-
view로 근거 등급 제시함. 

CINHAL

  나. 항목 추출 및 선정 

  다. 신체적 억제대 지침 내용 개발  

       ⑴ 신체적 억제대 정의 및 사용 목적

       ⑵ 신체적 억제대 적응증 및 종류

       ⑶ 신체적 억제대 사용 전 대안요법 

       ⑷ 신체적 억제대 사용 및 제거

       ⑸ 신체적 억제대 관련 간호기록

  라. 전문가 내용 타당도 검증 

중환자실 간호 경력이 5년 이상인 간호사 7명에

게 억제대 지침 내용의 타당도를 검증하였다. 각 

항목별로 적절하다고 생각하는 정도를 5점 척도 

지수로 하였고 CVI를 산출하여 지수가 0.75이상

인 항목을 유의한 것으로 선정하였고 그 평가 결

과에 따라 내용을 수정, 보완하였다. 

  마. 신체적 억제대 지침 내용 수정, 보완

  바. 최종 신체적 억제대 지침 개발 
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2) 2단계 : 신체적 억제대 지침 사용에 간호사 교육  

  가. 소책자 개발 

억제대 적용에 관한 정보 및 지식을 기억하는데 

도움을 줄 수 있도록, 이용에 편리하도록 소책자

로 개발하여 부서에 배치하였다(Figure 1).

  나. 신체적 억제대 지침에 대한 전체 교육 :4월~5월

개발 완료된 신체적 억제대 지침에 대해 4월,5

월 한차례씩 총 두 번의 외과계 중환자실 간호사

에게 전체 교육을 시행하였다. 

⑴ 올바른 억제대 사용법 교육 프로그램 

  개발된 억제대 적용 지침 내용을 파워포인트로 

구성하여 외과계 중환자실 간호사들에게 교육하

였고, 교육 내용은 흥미와 재미를 느끼고, 알기 

쉽도록 하기 위해 사진이나 그림을 첨부하여 보

다 쉽게 설명하였으며, 주의 집중과 학습을 유

도하기 위해 글자의 모양이나 굵기 변화 등 강조 

기법을 사용하여 쉽게 전달할 수 있는 전략을 사

용하였다(Figure 2).

(2) 신체적 억제대 지침 동영상 개별 교육 

  보다 즐겁고 적극적으로 교육하기 위해 임상에

서 근무하는 간호사를 대상으로 억제대에 적용

에 대한 인식을 인터뷰한 내용과 올바른 억제대 

사용을 위한 교육용 동영상을 제작하였다. 시각

적인 영상 교육을 통해 손쉽게 억제대 동영상을 

시청할 수 있도록 CD영상 배포등을 시행하였다

(Figure 3).

    

   

  다. 신체적 억제대 지침 사용 활성화 캠페인 활동 : 6월~8월 

신체적 억제대 지침 전체 교육 후 교육의 효과가 

일회성에 그치지 않고 유지될수록 하기 위해 다

양한 캠페인 활동을 시행하였다.  

Figure 1. Physical restraints guidelines brochure

Figure 2. Physical restraints guidelines education 

Figure 3. 동영상 교육

⑴ 포스터 제작

  올바른 억제대 사용 지침 내용을 주제별로 포스

터로 제작하여 2주에 한번씩 총 8개를 제작하여 

홍보활동을 하였다. 주제별 포스터 내용은 다음

과 같다(Figure 4).

⑵ 억제대 낱말 퀴즈 

  한달에 1번씩 억제대 낱말 퀴즈를 시행하여 억

제대에 관심과 흥미를 유발시킬수 있도록 하였다

(Figure 5).

⑶ 화면 보호기 홍보 활동 

  억제대 사용 지침 대한 관심을 이끌어 내기 위

해 간호사들이 사용하는 medical cart의 PC에 억

제대 관련 사진 및 그림을 테마를 설정하여 2주에 

한번씩 화면 보호기에 사용하여 홍보 활동을 강

화하였다(Figure 6).

⑷ 대안 요법 활성화 

  억제대 적용을 감소시키기 위해 다양한 대안 요

법을 사용할 수 있도록 제시하였다. 첫 번째 적절

한 수면 유지를 할 수 있도록 여분의 수면제를 비

치해 두어 사용해 편리함을 두었고, 수면 장애에 

관한 인수인계를 강화하기 위한 스티커 제작 및 스

크린 제작등 각종 환경을 조성 하였다(Figure 7).

Figure 4. 포스터 제작 

Figure 5. 억제대 낱말 퀴즈

Figure 6. 화면 보호기 홍보 활동 

Figure 7. 대안 요법 활성화 
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2. 연구 대상  

본 연구는 서울특별시에 소재하는 일 대학 병원의 외

과계 중환자실 간호사로써 총 27명 이였다. 

 

1) 간호사 

  가. 외과계 중환자실에 근무하는 간호사

  나. 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자 

 2) 환자 

  외과계 중환자실에 입실한 환자 중 아래의 조건의  

  환자는 제외하였다. 

  가. 20세 미만인 성인 남, 녀 환자 

  나. 입실 당시 치매, 정신 분열증, 뇌 기능 장애 등

      신경, 정신 질환으로 언어적, 비언어적 의사소통

      이 불가능하여 대안요법 사용이 불가능한 환자 제외 

  다. 24시간 내에 외과계 중환자실에서 퇴실한 환자 

3. 자료 수집 방법 및 절차 

   본 연구는 2010년 4월 A center 연구심의 위원회

에 연구과정에 대한 심의를 의뢰하여 승인 및 간호부

의 승인을 받고 시행하였다. 

1) 간호사

   Janeli 등(1991)이 개발한 지식 측정도구를 여정민

(2005)이 번안,수정한 도구 22항목을 사용하였다. 지

식 점수를 산출하기 위해 옳게 응답한 항목에만 1점

을 주고 틀린 답이나“모르겠다”라고 응답한 항목

에 대해서는 O점으로 처리하였다. 가능한 점수범위는 

0-26점이며,점수가 높을 수록 신체적 억제대 사용에 

대한 지식 수준이 높음을 의미한다. 

  간호 실무 측정도구 역시 Janeli 등(1991)이 개발한 

도구를 Suen(2006)이 수정, 보완한 도구 10항목을 사

용하였다. 각 항목에 대해 3점 척도로 점수가높을 수

록 바람직한 신체적 억제대 관련 간호행위를 하고 있

음을 의미한다. 신체적 억제대 지침 교육 전 1월, 교

육 후 12월에 각각 동일한 간호사에게 설문지를 배포,

수거하였다.

2) 환자 

  신체적 억제대 지침 사용 전, 후로 나누어 연구 대상

자에 포함된 환자는 사전 2010년 1월~4월까지 173

명, 사후 2010년 9월~12월까지 213명이였으며 두군

의 동질성 검증을 위한 일반적 특성, 신체적 억제대 

사용 건수 및 평균 사용 시간, 비계획된 인공기도 탈

관 건수 등을 비교 조사하였다.

4. 자료 분석 

  최종 수집된 자료는 SPSS Ver.12를 이용하여 전산

처리하도록 하였다. 간호사의 경우 교육 전,후 간호

사의 지식, 간호실무에 대한 설문 조사에 대해 paired 

t-test를 시행하였으며, 환자군에 있어서는 대상자의 

동질성 검증을 시행하여 동일집단임을 확인 후 두 집

단의 신체적 억제대 사용건수 및 억제대 평균 사용 시

간, 비계획된 인공기도 탈관 건수 등을 실수,백분율,

평균, 표준편차,chi-square,t-test로 분석하였다. 

5. 연구의 제한점 

  본 연구는 서울 소재 일개 종합병원의 외과계 중환

자실에 입실한 환자 중에서 일부를 표의 표집하였으

므로 연구를 결과를 일반화시켜 확대 적용하는데 제

한이 있다. 

Ⅲ. 연구결과 

1. 간호사 

1) 일반적 특성 

  연구 대상자인 중환자실 간호사의 일반적 특성을 살

펴보면 연령은 22∼29세가 19명(67.9%), 30∼39

세 9명(32.1%)으로 나타났으며, 결혼은 미혼이 24명

(85.7%)로 대부분을 차지하였다. 교육 정도는 대졸 

이상이 21명(75%), 대학원 이상이 5명(17.9%)이였

다. 임상경력은 만 3년 이하가 10명(35.7%), 만 10년 

이하가 6명(21.4%), 만 5년 이하가 5명(17.9%), 만 1

년 이하가 4명(14.3%)순으로 나타났다. 직위는 일반 

간호사가 27명(96.4%)이였다. 졸업 후 억제대와 관련

된 교육, 정보의 접촉이 없는 경우가 26명(92.9%)로 

나타났고, 표준화된 지침 사용의 경우에도‘없다’가 

27명(96.4%)이였다. 

 억제대 규정 및 지침 필요성에‘그렇다’로 대답한 

경우는 27명(96.4%)로 높은 비율을 보였다. 억제대 

적용시 비계획적 탈관을 경험한 적이 있는가의 질문

의 경우 ‘있다’가 23명(82.1%)이였으며, 탈관의 가

장 고위험 항목의 설문에는 기관 삽관 16명(57.1%), 

중심 정맥관 12명(42.9%)으로 조사 결과를 보였다.  

탈관 발생시 가장 큰 스트레스로는 환자 안위 13명

(46.4%)이 가장 높았으며, 의료진 및 동료 간호사의 

질책 및 꾸지람, RMT 보고서 작성, 본인 스스로 자책

이 각각 5명(17.8%)의 순서로 나타났다(Table 1).

2) 지식

  신체적 억제대 지침 교육 전 시행한 설문 조사에서 

억제대 지식 점수는 26점 만점에 평균 13.50±7.07

점, 교육 후 20.8점±4.68로 향상되었으며, 정답률 

50.8%에서 77.7%로  통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p<.001).

지식에 관한 문항을 각 항목별로 분석해 보면, "환자

를 억제시 예상되는 것은" 사전 정답률이 0%로 가장 

낮았으며, 이는 억제대 관련 교육 및 정보 부족 또는 

규정된 지침이 없기 때문이라 생각되며 실제 교육 후 

52%의 정답률을 보여 교육 및 정보 제공이 절실히 필

요함을 알 수 있었다. “억제대를 적용한 후 매 15분

마다 환자를 관찰해야 한다” 항목은 교육 전 33.3%

에서 교육 후 70.4%로,“억제대에 대한 좋은 대안방

법은 없다”는 25.9%에서 교육 후 85.2%로 향상되었

고 이는 억제대의 신체적 부작용을 줄이고 억제대 제

거 시점이나 억제대를 사용하지 않은 가능한 중재들

을 이끌어 낸 것으로 해석할 수 있다(Table 2,3).
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Table 1. General Characteristics of paitents

Table 4. 신체적 억제대 사용에 대한 지식 변화 

Characteristics Classification  N %

Sex Male 0 0

Female 27 100

Age 22-29 19 67.9

30-39 9 32.1

Marital status Single 24 85.7

Married 4 14.3

Education status College 2 7.1

University 21 75

Graduate school 5 17.9

Religion Roman Catholicism 8 28.6

Christianity 2 7.1

Buddhism 3 10.7

No religion 12 42.9

Others 3 10.7

Clinical Experience > 1 year 4 14.3

1~3 year 10 35.7

3~5 year 5 17.9

6~9 year 6 21.4

More than 10years 3 10.7

Contact-related information and education restraints Yes 2 7.1

No 26 92.9

Using standardized guidelines Yes 1 3.6

No 27 96.4

Guidelines need to Yes 27 96.4

No 1 3.6

Unplanned extubation when applying restraints Yes 23 82.1

No 5 17.9

The largest stress when Patient safety 13 46.4

unplanned extubation Reproach and rebuke 5 17.8

Written repirmand 5 17.8

Blame yourself 5 17.8

Table 2. Comparison of knowledge 

Characteristics 

Before
Education

After
Education x2or t p

M±SD

Knowledge 13.50±7.07 20.85±4.68 2.15 0.000*

(N=27)

Table 3. Comparison of nursing practice

Characteristics 

Before
Education

After
Education x2or t p

M±SD

Nursing practice 2.02±0.41 2.79±0.32 1.87 0.048*

(N=27)

번호 신체적 억제대 지식  문항
간호사 (n=27)

p교육 전 교육 후
n(%) n(%)

1 억제대를 가장 흔히 사용하는 경우는? 13(48.1%) 20(74.1%) 0.052

2 억제대 사용으로 인해 발생할 수 있는 신체적 영향은? 7(25.9%) 24(88.9%) 0.000*

3 억제대 사용과 관련하여 가장 흔히 일어나는 사망의 원인은? 7(25.9%) 21(77.8%) 0.000*

4 환자를 억제시 예상되는 것은? 0(0%) 14(52%) 0.000*

5 치료적 목적의 억제의 예로 인정할 수 있는 것은? 4(14.8%) 13(48.1%) 0.008*

6 억제대를 적용한 후 얼마나 자주 환자를 관찰해야 하는가? 9(33.3%) 19(70.4%) 0.006*

7 침대 난간을 활용한 억제 시 발생할 수 있는 사망의  원인은? 4(14.8%) 11(40.7%) 0.034*

8 억제대를 환자에게 적용할때 기록하여야 하는 내용은? 15(55.5%) 26(96.3%) 0.000*

9 억제대는 상해를 예방하기 위한 기구이다. 23(85.1%) 23(85.2%) 1.000

10 억제대 사용은 환자 혹은 타인을 위험으로부터 보호할 필요가  있을 때만 합법적이다. 16(59.3%) 21(77.8%) 0.076

11 억제대는 환자를 가까이서 지켜볼 수 없을 때 사용해야 한다. 16(59.3%) 17(63%) 0.785

12 환자는 억제대를 거부할 권리가 있다. 17(63%) 26(96.3%) 0.002*

13 정신의 혼미, 지남력의 상실은 억제대를 사용하는 주된 이유이다. 23(85.2%) 23(85.2%) 1.000

14 환자가 깨어 있을 때 매 2시간 마다 억제대를 풀어 주어야 한다. 19(70.4%) 23(85.2%) 0.197

15 환자의 피부와 억제대 사이에 여유 공간이 있으면 쉽게 풀어지므로 여유 공간이 없도록 조여야 한다. 15(55.6%) 21(77.8%) 0.086

16 침대에 수평으로 누워 있는 환자에게는 질식의 위험성이 있으므로 절대로 억제대를 사용하면 안 된다. 2(7.41%) 11(40.7%) 0.004*

17 환자에게 억제대를 사용하면 피부 손상이 생기거나 환자의 불안정이 더 심해질 수 있다. 21(77.8%) 27(100%) 0.000*

18 환자를 침상에 억제할 때 침상 난간에 억제대를 묶으면 안된다. 16(59.3%) 19(70.4%) 0.402

19 경우에 따라 시트를 억제대로 사용할 수 있다. 9(33.3%) 19(70.4%) 0.006*

20 억제대 사용이 필요하지 않은 경우에 사용했을 때 법적으로  고소당할 수 있다. 15(55.6%) 21(77.8%) 0.086

21 매 근무 교대 시 억제대 사용에 대한 기록은 꼭 남겨야 한다. 26(96.3%) 27(100%) 0.000*

22 신체적 억제대를 적용하기 위해서는 의사의 처방이 요구된다. 20(74.1%) 26(96.3%) 0.021

23
환자를 억제하기 위한 의사의 처방은 억제대 사용의 목적,억제대 종류, 적용 기간과 관련된 구체
적 내용이 제시되어야 한다.

20(74.1%) 24(88.9%) 0.167

24 응급시에는 의사의 지시 없이 환자를 법적으로 억제할 수 있다. 18(66.7%) 18(66.7%) 1.000

25 억제대에 대한 좋은 대안은 없다. 7(25.9%) 23(85.2%) 0.000*

26 조끼 억제대의 사용은 사망과 연관된다. 9(33.3%) 25(92.6%) 0.000*

평균 정답률 13.5(50.8%) 20.8(77.2%) 0.000*
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3) 간호실무 

 신체적 억제대 사용에 대한 간호 실무 변화는 교육 

전 평균 2.02±0.41, 교육 후 2.79±0.32으로 향상

된 점수를 보이며 유의한 차이를 보였다(p<.048).각 

항목을 살펴보면, “환자에게 억제대를 사용하기 전

에 대안적인 방법을 먼저 시도한다.” “우리병원의 

대부분의 직원들은 신체적 억제대를 사용하는 것보다

는 환자의 행동을 조절하는 방법을 찾는다.”는 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 이는 억제대를 적용하

기 전 환자를 사정하고, 평가하여 대안 요법을 시도

하여 억제대 적용 건수 및 평균 시간 감소를 가져오는 

결과를 보였다(Table 2,3).

Table 5. 신체적 억제대 사용에 대한 간호 실무 변화

항목 억제대 간호 실무 문항

대상자(n=27)

P교육 전 교육 후

평균 평균

1 환자에게 억제대를 사용하기 전에 대안적인 방법을 먼저 시도한다. 2 2.67 0.000*

2 환자에게 억제대를 사용할 때는, 의사의 지시가 있을 때에만  사용한다. 1.54 1.93 0.027*

3 환자에게 억제대를 사용할 필요가 없다고 생각될 때, 이에 대해 의사에게 제안을 한다. 1.82 2.22 0.029*

4 억제대를 적용한 환자의 호출벨에 가능한 빨리 응한다. 2.25 2.56 0.028*

5 억제대를 적용한 환자에게 문제가 없는지를 확인하기 위해  적어도 매 2 시간마다 체크한다. 2.64 2.74 0.023*

6
억제대를 적용한 환자에게 개인적인 간호(목욕 또는 옷 입히기)를 제공할때 환자의 피부에 손상
이 있는지를 검사한다.

2.75 2.78 0.281

7 환자에게 억제대를 적용하는 이유를 가족구성원에게 설명한다. 3.07 2.93 1.000

8 환자에게 억제대를 적용하는 이유를 설명한다. 3.04 2.81 0.751

9 환자에게 언제 억제대가 제거될 것인지를 알려준다. 2.44 2.74 0.054

10 간호 제공자가 많았을 때보다 간호제공자가 적은 경우 더 많은 환자에게 억제대를 사용한다. 2.15 2.00 0.472

11
우리 병원의 대부분의 직원들은 신체적 억제대를 사용하는 것보 다는 환자의 행동을 조절하는 방
법을 찾는다.

1.85 2.37 0.001*

12 억제대가 제거되어야 하는지를 자주 사정한다. 2.19 2.63 0.003*

13
신체적 억제대를 사용할 때, 사용된 억제대의 종류, 억제대 사용 이유, 억제대 사용의 시작 시간, 
관련된 간호요구를 기록한다.

2.56 2.89 0.011*

14 환자에게 억제대를 사용할 때 신체적 억제대의 경과를 자주 평가하고 기록한다. 2.33 2.74 0.012*

총점 2.33 2.57 0.048*

2. 환자  

1) 환자군의 일반적 특성 

  총 중환자실 입원 환자의 일반적 특성을 살펴보면 성

별, APACHE II(중증도), 나이, 질환, 입실이유, 인공

기도 유무 등에서 두군의 일반적 특성에 유의한 차이

가 없어 두 군이 동질한 집단임을 확인하였다(Table 6).

2) 신체적 억제대 사용 건수 및 평균 사용시간 

  신체적 억제대 사용 건수는 활동 전 142명(82.15%), 

활동 후 126명(59.2%)으로 유의하게 감소하였으며 

(p<.001), 평균 신체적 억제대 사용 시간 역시 87.4±

117.2시간, 사용 후 46.1±80.9시간으로 감소하였다

(p<.001)(Table 7).

Table 6. General characteristics of patients

Table 7. The number of physical restraints used and average time of physical restraint used

Characteristics Classification

Usage 
Restraints 

Usual

Usage
Restraint
Guideline

 x2 or t p-value

(n=173)
M±SD,n(%)

 (n=213)
M±SD,n(%)

Sex
Male 113(65.3%) 149(70.0%)

1.235 .355
Female 60(34.7%) 64(30.0%)

APACHE II 20.1±12.8 23.5±11.6 .563 .243

Age 61.79±14.09 61.57±14.29 .447 .899

Disease type

Post op care 95(55%) 134(63%)

2.413 .119
Post op complication 62(35.9%) 63(29.5%)

trauma 7(4%) 8(3.8%)

Others 9(5.2%) 8(3.8%)

Reason of admission

Elective op 76(43.9%) 97(45.5%)

2.198 .140

Emergency op 26(15.1%) 45(21.1%)

Sepsis 26(15.1%) 32(15.1%)

Trauma 12(6.8%) 11(5.2%)

Others 33(19.1%) 28(13.15)

Intubation Yes 152(87.9%) 192(90.2%) .710 .654

Characteristics Classification

Use 
Restraints 

Usual

Use
Restraint
Guidelines

x2 or t p-value

(n=173)
n(%)

(n=213)
n(%)

Number of physical 

restraintusage
Yes 142(82.1%) 126(59.2%) 4.14 .001*

Average time of 

physical restraint 

usage (M±SD)

Yes 87.4±117.2 46.1±80.9 3.43 .001*
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3) 비계획적 인공 기도 탈관 건수 

  비계획적 인공 기도 탈관 건수는 활동 전 2건, 활동 

후 2건이 발생하였다(Figure 8).

 

 Ⅳ. 고찰

  신체적 억제대 지침 내용 개발은 억제대와 관련된 

문헌고찰을 기반으로 파악된 항목에 대해 대분류 5개 

영역으로 나뉘었으며 이중 신체적 억제대 사용 전 대

안 요법은 소분류 17개 영역이 있어 23개 항목들이 

파악되었다. 선정된 44항목에 대해 교육 항목의 내용 

타당도를 높이기 위해 중환자실 경력이 5년 이상인 7

명의 간호사로 구성된 전문가가 검토 후 완성되었다. 

  개발된 신체적 억제대 지침에 대한 간호사 교육 및 

지속적인 캠페인 활동은 신체적 억제대 사용에 대한 

지식과 간호실무가 유의하게 향상되었다.이는 Smith 

등(2003)와 Dermaid(2006)의 연구에서 간호사 교육

은 신체적 억제대 사용에 대한 지식 뿐 아니라 및 이

해를 통한 태도의 변화를 이끌어 내어간호실무를 향

상시킨다는 결과와 동일하다. 

  환자들에게 있어 신체적 억제대 지침 사용은 억제대 

사용율과 평균 사용 시간을 감소시킴으로써 긍정적 

효과를 이끌어 내었다. Bower&McCullough (2002), 

Sullivan-Marx(2001)등의 신체적 억제대 지침 사용

은 억제대 사용율을 줄이고, 신체적 억제대 제거 시점

을 앞당기며 억제대 대안요법 사용을 늘린다는 연구 

결과와 동일하다.

  뿐만 아니라 신체적 억제대 지침 사용 후 신체적 억

제대를 사용하지 않은 환자수가 늘어남에도 불구하고 

비계획적 인공기도 탈관 건수가 늘어나지 않았다. 이

는 Cassidy 등(2001) 연구에서 신체적 억제대를 사용

한다 해서 비계획적 탈관 건수가 감소하지는 않는다

는 연구결과를 뒷받침하며 추후 비계획적 인공기도 

탈관에 대해서는 신체적 억제대 사용 방법 및 관리 등 

연관성 있는 요인들에 대한 추가 연구가 필요하리라 

생각된다. 

 Ⅴ. 결론 및 제언 
  

  결론적으로 본 연구에서 문헌고찰을 기초로 구성

된 내용을 전문가 집단의 내용 타당도 검증을 통해 만

들어진 교육 자료는‘신체적 억제대 정의 및 사용 목

적’‘신체적 억제대 적응증 및 종류’‘신체적 억

제대 사용 전 대안요법 ’‘신체적 억제대 사용 및 제

거’‘신체적 억제대 관련 간호기록’을 포함하여 전

반적인 내용을 간호사들에 교육하고 임상실무에서 효

과적으로 수행할 수 있도록 하였다. 

  신체적 억제대 지침은 간호사에게 있어서는 신체적 

억제대 지식과 간호실무 향상을 이끌어 내었고, 환자

에게 무분별한 억제대 사용을 줄이고 대안 요법등을 

시행함으로써 신체적 억제대 사용 건수 및 평균 사용 

시간을 단축 시킬 수 있었다. 

  앞으로도 신체적 억제대 사용 지침에 대한 교육을 

지속적으로 유지하여 환자의 권리가 보장되면서 보

다 높은 수준의 간호를 제공하고, 장기간 활동을 지속

함으로써 발견되지 않았던 문제점을 찾아내고 지침을 

수정, 보완하여 문제점을 개선해 갈 필요성이 있다. 

Figure 8. Frequency of the unplanned extubation

특히 비계획적 인공기도 탈관에 대해서  추가 관리 활

동 등이 필요할 것으로 사료되며, 억제대 사용 감소 

문화가 정착될 수 있도록 지속적인 활동을 계속해야 

할 것으로 생각한다. 
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Ⅰ. 서론

  방사성 동위원소를 사용하는 의료기관에서는 원자

력 안전법 및 관련규정에 의거하여 방사선적 안전성을 

유지하고 방사선 관리구역에서 근무하는 작업종사자

의 건강과 안전을 최우선적으로 확보되어야 한다. 이

를 위하여 관련규정에서 정하는 선량한도의 법적기준

에 만족하는지 확인하고 이상사태의 발생을 사전에 방

지하여 작업방법에 대한 개선책 수립에 필요한 안전관

리를 수행해야 한다[1]. 또한 외부 방사선량율 등이 관

련규정을 초과할 우려가 있는 장소에 대해서는 사람의 

출입을 관리하고 출입자에 대한 방사선의 장해를 방지

하기 위해 방사선 관리구역으로 지정하여 구별하고 있다. 

  현재 의료기관에서의 방사선 관리구역은 방사선을 

안전하게 사용할 수 있도록 기본적인 방호대책이 설계

된 공간으로 최초 개설시 규제기관으로부터 시설검사 

승인을 받도록 되어 있다. 방사선 관리구역의 적용대

상은 개봉선원을 사용하는 핵의학과와 밀봉선원 및 방

사선치료기가 설치되어 있는 방사선 종양학과이며 방

사선 안전관리규정에 의거하여 작업종사자의 지시나 

허락 없이 환자 및 일반인의 출입을 제한시키고 있다

[2,3].

  최근 핵의학 영상기술의 발전으로 방사성 동위원소

를 이용한 진단과 치료의 빈도와 규모가 증가됨에 따

라 방사성 동위원소를 취급하는 방사선 작업종사자의 

직무상 피폭이 증가되고 있으며 특히 개봉선원 형태의 

방사성 동위원소를 주로 취급하고 있기 때문에 종사자

들의 내부피폭 및 외부피폭에 대한 증가 가능성을 배

제시킬 수 없다[4]. 이러한 방사선 관리구역에서 근무

하는 방사선 작업종사자는 방사성 물질 등의 사용, 취

급, 저장, 보관, 처리, 배출, 처분, 운반 기타 관리 또

는 오염제거 등 방사선에 피폭되거나 그 우려가 있는 

업무에 종사하는 자로서 작업분배실 및 주사실에서 방

사성 동위원소를 환자에게 정맥주사하고 일정시간이 

경과된 후 영상검사업무를 담당하고 있는 방사선사와 

간호사 및 핵의학 진료관련 의사가 이에 속한다[5]. 

  방사선 작업종사자가 핵의학 검사실에서 주로 취

급하는 방사성 동위원소는 건강보험의 확대 적용과 

PET/CT 기기 개발로 인하여 방사성 의약품의 사용량

이 급속도로 증가하고 있는 18F-FDG와 에너지가 비

교적 낮고 반감기가 짧아 방사선학적 진단과 치료에 

많이 이용되고 있는 99mTc 및 131I핵종이다. 방사선 

작업종사자가 작업공간에서 방사성 동위원소를 취급

할 때 발생되는 공간 선량률을 방사선 측정기로 측정

하는 것은 작업환경의 안전성을 확보하고 작업종사자

의 개인별 피폭선량을 추정하는데 매우 중요한 사항이

다[6]. 특히 방사성 동위원소가 보관되어 있거나 방사

성 동위원소를 분배작업 및 주사하는 공간 뿐 만 아니

라 검사가 이루어지고 있는 영상실에서의 선량 변화를 

정기적 또는 수시로 확인하는 과정들은 반드시 필요하

다. 그러므로 현재의 작업과정을 분석 및 개선하여 개

인피폭선량에 영향을 미칠 수 있는 공간 선량률을 최

소화하고자 본 연구 활동을 진행하게 되었다.

 Ⅱ. 연구방법

1. 대 상 

  2013년 2월부터 3월까지 핵의학 검사실내에 배치된 

감마 영상실, PET/CT-1 영상실, PET/CT-2 영상

실을 대상으로 공간 선량률을 측정하였다. 감마 영상

실의 측정지점은 백그라운드(방사성핵종에 영향이 없

는 일반구역), 핵의학 검사실 입구, 영상실 1, 영상실 

2, 주사실 입구, 주사 테이블, 분배실 입구, 분배작업

대, 핵종보관함이었으며 PET/CT-1 영상실 및 PET/

CT-2 영상 실에서의 측정지점은 백그라운드(방사성

핵종에 영향이 없는 일반구역), 영상실, 주사실, 분배

작업대, 환자안정실이었다(Figure 1,2).

Abstract

Case Report

시스템 개선을 통한 핵의학 검사실의 공간 선량률 감소방안 문재승, 신민용, 안성철, 유문곤, 김수근

2

Objectives: This study aims at decreasing spatial dose rate through work improvement 

whilst spatial dose rate is the cause of increasing personal exposure dose which occurs 

in the process of handling radioisotope.

Methods: From February 2013 until July 2013, divided into “before” and “after” 

the improvement, spatial dose rate in laboratory of nuclear medicine was measured 

in gamma image room, PET/CT-1 image room, and PET/CT-2 image room as its 

locations. The measurement time was 08:00, 12:00 and 17:00, and SPSS 21.0 USA 

was opted for its statistical analysis.

Result: The spatial dose rate at distribution worktable, injection table, the entrance 

to the distribution room, and radioisotope storage box, which had showed high spa-

tial dose rate, decreased by more than 43.7% a monthly average. The distribution 

worktable, that had showed the highest spatial dose rate in PET/CT-1 image room, 

dropped the rate to 42.3% as of July. The injection table and distribution worktable 

in the PET/CT-2 image room also showed the decline of spatial dose rate to 89% and 

64.4%, respectively.

Conclusion: By improving distribution process and introducing proper radiation shield-

ing material, we were able to drop the spatial dose rate substantially at distribution 

worktable, injection table, and nuclide storage box. However, taking into account of 

steadily increasing amount of radioisotope used, strengthening radiation related reg-

ulations, and safe utilization of radioisotope, the process of system improvement needs 

to be maintained through continuous monitoring.

Key words

Laboratory of nuclear medicine, System improvement, 

Spatial dose rate
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2.방 법

  핵의학 검사실내에 배치된 감마 영상실, PET/CT-1 

영상실, PET/CT-2 영상실의 공간 선량율을 측정

하기 위해 사용된 방사선 측정기는 Inspector EXP 

(External probe only)RAP-RSI Probe이며 측정기

의 검출면적은 15㎠이고 정확도(accuracy)는 ± 15%

이다. 측정시간은 업무 전 08:00, 업무 중 12:00, 업

무 종료 후 17:00 으로 측정횟수는 각각 3회이며  측

정한 값을 일평균으로 합산하였다. 방사선 측정기에

서 측정되는 모든 값은 백그라운드를 제외한 후 교정

지수를 곱하여 공간 선량률의 단위인 μSv/h로 나타

냈으며 영상검사실의 항목별 비교분석은 SPSS 21.0 

USA를 이용하여 빈도분석 및 One-Way ANOVA 

TEST(SPSS 21.0 USA)를 사용하였으며 p<0.05를 

통계적 유의수준으로 정하였다.

3.분석 및 해석
 

  2013년 2월부터 3월까지 수집된 개선활동 전 데이

터는 감마 영상실 16건, PET/CT-1 영상실 10건, 

PET/CT-2 영상실 6건이었다. 방사성 동위원소 사

용에 영향이 없는 백그라운드(0.2-0.4 μSv/h)값을 

기준으로 비교하여 분석한 결과 감마 영상실과 PET/

CT 영상실 모두 방사성 동위원소를 직접 취급하는 분

배작업대, 주사테이블, 분배실 입구, 핵종보관함에서 

공간 선량률이 높게 나타났다(p<0.05). 핵의학 검사

실에서 사용되는 방사성 동위원소는 액체로 되어 있

어 취급할 때 부주의에 의해 발생되는 방사성 오염

(Contamination)이 공간 선량률을 증가시키는 가장 

큰 원인으로 파악되었다. 또한 사용하고 남은 방사성 

폐기물을 핵종보관함에 불필요하게 보관함으로 인해 

공간 선량률(3.86 μSv/h)이 증가되어 방사성 동위원

소 취급, 사용, 폐기과정 등의 시스템 개선이 필요한 

것으로 나타났다(Table 1,2).
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Figure 1. 핵의학 검사실내에 배치된 감마 영상실 및 PET/CT-1 영상실이며 방사선 측정기를 이용하여 공간 선량률을 

측정한 지점을 표시한 사진이다.

Figure 2. 핵의학 검사실내에 배치된 PET/CT-2 영상실이며 방사선 측정기를 이용하여 공간 선량률을 측정한 지점을 

표시한 사진이다.

Table 1. 감마 영상실의 개선 전 공간 선량률 비교

Mean ± S.D Max Min Sig.

Background 0.41 ± 0.10 0.71 0.15

EODNM 0.46 ± 0.14 0.84 0.16

Imaging room 1 0.39 ± 0.42 0.7 0.17

Imaging room 2 0.37 ± 0.11 0.67 0.17

EOIR 0.78 ± 0.22 2.13 0.13

IT 1.59 ± 0.93 6.64 0.71 p<0.05

DWT 2.57 ± 0.87 4.4 0.93 p<0.05

RSB 3.86 ± 1.24 7.44 1.16 p<0.05

EODR 1.09 ± 0.24 2.29 0.37 p<0.05

*Unit : Spatial dose rate (μSv/h)
†EODNM : Entrance of Dept nuclear medicine
‡EOIR : Entrance of Injection room

§IT : Injection table
∥DWT : Distribution work table
¶RSB : Radioisotope storage box
**EODR : Entrance of distribution room 
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4. 개선전략활동

  방사성 동위원소를 취급하는 의료기관에서 영상검

사 건수가 늘어날수록 주사 및 분배작업 시간이 증가

하고 있으므로 숙련된 작업자가 아닌 신규작업자인 

경우에 업무수행에 따른 능력부족으로 인해 공간 선

량률이 더욱 증가될 수 있다. 또한 기존의 방사선 작

업종사자라 할지라도 방사성 동위원소 취급 및 사용

에 대한 인식이 부족할 경우 공간 선량률이 증가될 수 

있으므로(5) 주요 원인들을 분석하고 개선전략을 수립

하여 아래내용과 같이 활동하였다(Figure 3-8).
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Table 2. PET/CT-1 영상실, PET/CT-2 영상실의 개선 전 공간 선량률 비교

Figure 3.  주사기 보관

함을 작은 것으로 교체하

여 공간을 확보한 후(A) 

앞쪽에 있던 휴대용 핵종

보관함을 뒤쪽으로 이동

시켜 작업자와 방사성 동

위원소가 들어 있는 핵종

보관함과의 거리를 최대

한 멀게 유지하였다(B).

Figure 5.  사용한 주사기, 

주사바늘, 바이알은 1주일 

정도 보관이 가능한 분배작

업대 하단에 제작된 폐기물 

보관함에 즉시 넣고(A)(B) 

방사성 동위원소가 충분히 

감쇄되는 매주 월요일 업무

시작 전에 3개월 정도 보관

이 가능한 대용량 폐기물 

보관함에 옮겨(C) 공간 선

량률을 최소화하였다(D).

Figure 4.  여러 번 시행했던 방사성 동위원소의 용출작업(Milking)을 최초 작업자가 오전 1회로 줄여 시행하였으며(A)

(B) 같은 종류의 검사에 사용되는 방사성 동위원소는 미리 적정용량을 채운 5-6개의 주사기를 차폐체(Syringe shield)

로 커버링한 후 휴대용 핵종보관함에 보관한 다음 팀원과의 의사소통을 통해 분배시간을 단축시켰다(C).

Mean ± S.D Max Min Sig.

PET/CT-1

imaging room

Background 0.20 ± 0.05 0.38 0.11

IR 0.18 ± 0.04 0.32 0.11

IT 0.23 ± 0.05 0.37 0.15 p<0.05

DWT 1.11 ± 0.28 1.71 0.41 p<0.05

SR 0.23 ± 0.06 0.40 0.12

PET/CT-2

imaging room

Background 0.22 ± 0.08 0.47 0.1

IR 0.23 ± 0.09 0.61 0.1

IT 1.74 ± 1.47 6.20 0.1 p<0.05

DWT 1.80 ± 1.39 4.40 0.18 p<0.05

SR 0.22 ± 0.36 0.43 0.1

*Unit : Spatial dose rate (μSv/h)
†IR : Imaging room
‡IT: Injection table

§DWT : Distribution work table
∥SR : Stable room

1)분배작업대안의 주사기 보관함 교체 및 방사선 차폐체 위치변경

2)팀원과의 유기적인 협조를 통한 분배작업시간 단축

3)방사성 동위원소가 묻은 주사기, 주사바늘, 바이알(vial)의 처리방식 변경
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Figure 8.  알콜솜을 넣는 플라스틱 보관함 뚜껑을 제거하고(A)(B) 납 블럭(방사선 차폐체)을 이용하여 보관함 전체를 

차폐하여 사용 시에만 개폐하였다(C)(D).

Table 3. 영상 검사실의 개선 전/후에 대한 빈도분석

Figure 6.  핵종보관함(A)에 보관된 방사성 폐기물(B),(C),(D)는 발생 즉시 폐기물창고로 옮겨 핵종보관함 주위의 공간 

선량률을 최소화하였다.

Figure 7.  방사성 동위원소 취급에 따른 분배작업대 및 주사테이블에 방사성 오염 발생시(A) 투명매트를 즉시 교체하

여 공간 선량률을 최소화하였다(B).

6)방사성 동위원소가 묻은 알콜솜의 처리방식 변경4)핵종보관함에 저장된 방사성 폐기물의 처리방식 변경

5)주사테이블의 투명매트 제작 및 사용

 Ⅲ. 연구결과

  개선활동 전/후에 대한 영상검사실의 공간 선량율 

측정시간은 업무 전 8시, 업무 중 12시, 업무 종료 후 

17시로 동일한 지점에서 측정하여 일평균으로 합산

하였다. 개선 전/후 활동의 비교분석은 SPSS 21.0 

USA의 빈도분석 및 Kruskal-Walls TEST를 사용하

였으며 p-value가 0.05미만인 경우 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 정하였다(Table 3).

Gamma 
imaging room

PET/CT-1 
imaging room

PET/CT-2 
imaging room

Before 
improvement 

16 10 6

After 
improvement

76 82 55
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1. 감마 영상실의 개선 전/후에 대한 공간 선

량률 비교

  공간 선량률이 높게 나타났던 분배 작업대(2.57 μ

Sv/h), 주사 테이블(1.59 μSv/h), 분배실 입구(1.09 

μSv/h), 핵종보관함(3.86 μSv/h)이 개선활동을 통

해 4월 35.6%, 5월 44.1%, 6월 46.4%, 7월 48.7%

로 월평균 44% 감소되었으며(p<0.05) 특히 방사성 동

위원소를 직접 취급하는 분배작업대, 핵종보관함, 주

사테이블에서 각각 60.4%, 38.6%, 69.6% 감소되었

다(p<0.05)(Table 4). 또한 방사성 오염(Contami-

nation)으로 인해 주사테이블의 공간 선량률(1.59 μ

Sv/h)이 높게 나타났으나 방사성 오염 발생즉시 교체 

가능한 투명매트의 사용으로 공간 선량률(0.48 μSv/

h)이 69.6% 감소되었다(p<0.05).

2. PET/CT-1 영상실의 개선 전/후에 대한 공

간 선량률 비교

  영상실 및 환자 안정실에서 방사성 동위원소를 분

배하거나 환자에게 주사하지 않기 때문에 개선 전 활

동과 비교했을 때 유의한 차이가 나타나지 않았으나

(p<0.05) 방사성 동위원소를 직접 취급하여 공간 선

량률이 가장 높았던 분배작업대(1.11 μSv/h)를 개

선 전 활동과 비교한 결과 4월 24.3%, 5월 27%, 6월 

35.1%, 7월 42.3% 감소되었다(p<0.05)(Table 5).

Division BI
AI

April May June July

Background

Mean ± S.D 0.41 ± 0.10 0.22 ± 0.50 0.20 ± 0.04 0.19 ± 0.32 0.20 ± 0.03

Max 0.71 0.34 0.31 0.27 0.25

Min 0.15 0.10 0.11 0.15 0.12

EODNM

Mean ± S.D 0.46 ± 0.14 0.28 ± 0.12 0.25 ± 0.51 0.24 ± 0.70 0.25 ± 0.07

Max 0.84 1.00 0.38 0.52 0.63

Min 0.16 0.10 0.17 0.15 0.17

Imaging 

Room 1

Mean ± S.D 0.39 ± 0.42 0.26 ± 0.71 0.25 ± 0.52 0.21 ± 0.43 0.22 ± 0.03

Max 0.70 0.49 0.41 0.34 0.28

Min 0.17 0.10 0.17 0.11 0.15

Imaging 

Room 2

Mean ± S.D 0.37 ± 0.11 0.26 ± 0.07 0.24 ± 0.45 0.23 ± 0.48 0.23 ± 0.03

Max 0.67 0.50 0.38 0.49 0.34

Min 0.17 0.10 0.16 0.16 0.17

EOIR

(p<0.05)

Mean ± S.D 0.78 ± 0.22 0.62 ± 0.24 0.48 ± 0.20 0.51 ± 0.21 0.48 ± 0.25

Max 2.13 1.50 1.05 1.37 1.90

Min 0.13 0.30 0.21 0.20 0.28

IT

(p<0.05)

Mean ± S.D 1.59 ± 0.93 1.29 ± 0.52 1.15 ± 0.36 1.05 ± 0.31 1.02 ± 0.24

Max 6.64 3.50 2.10 2.00 2.00

Min 0.71 0.47 0.50 0.19 0.44

DWT

(p<0.05)

Mean ± S.D 2.57 ± 0.87 0.71 ± 0.23 0.55 ± 0.12 0.53 ± 0.13 0.48 ± 0.15

Max 4.40 1.50 0.88 0.89 0.91

Min 0.93 0.10 0.34 0.27 0.28

RSB

(p<0.05)

Mean ± S.D 3.86 ± 1.24 3.06 ± 1.04 2.62 ± 1.06 2.55 ± 0.95 2.37 ± 0.78

Max 7.44 6.00 5.42 5.50 4.44

Min 1.16 0.60 0.47 0.27 1.02

EODR

(p<0.05)

Mean ± S.D 1.09 ± 0.24 0.68 ± 0.29 0.58 ± 0.21 0.57 ± 0.24 0.49 ± 0.17

Max 2.29 2.00 1.32 2.00 1.17

Min 0.37 0.30 0.22 0.21 0.28

Table 4. 감마 영상실의 개선 전/후에 대한 공간 선량률 비교

Table 5. PET/CT-1 영상실의 개선 전/후에 대한 공간 선량률 비교

*Unit : Spatial dose rate (μSv/h)
†EODNM : Entrance of Dept nuclear medicine
‡EOIR : Entrance of Injection room
§IT : Injection table
∥DWT : Distribution work table

*Unit : Spatial dose rate (μSv/h)
†IR : Imaging room
‡IT: Injection table
§DWT : Distribution work table

¶RSB : Radioisotope storage box
**EODR : Entrance of distribution room
††BI : Before improvement
‡‡AI : After improvement

∥ST : Stable table
¶BI : Before improvement
** AI : After improvement

Division BI
AI

April May June July

Background

Mean ± S.D 0.20 ± 0.05 0.15 ± 0.05 0.19 ± 0.04 0.19 ± 0.03 0.13 ± 0.03

Max 0.38 0.29 0.28 0.27 0.32

Min 0.11 0.10 0.10 0.15 0.07

IR

Mean ± S.D 0.18 ± 0.04 0.14 ± 0.04 0.14 ± 0.04 0.19 ± 0.04 0.14 ± 0.02

Max 0.32 0.24 0.23 0.41 0.21

Min 0.11 0.09 0.02 0.11 0.09

IT

Mean ± S.D 0.23 ± 0.05 0.22 ± 0.12 0.22 ± 0.05 0.25 ± 0.13 0.19 ± 0.05

Max 0.37 0.75 0.40 0.74 0.43

Min 0.15 0.10 0.12 0.12 0.09

DWT

(p<0.05)

Mean ± S.D 1.11 ± 0.28 0.84 ± 0.36 0.81 ± 0.39 0.72 ± 0.45 0.64 ± 0.23

Max 1.71 1.50 2.43 2.56 1.45

Min 0.41 0.22 0.34 0.16 0.24

ST

Mean ± S.D 0.23 ± 0.06 0.22 ± 0.08 0.22 ± 0.04 0.21 ± 0.04 0.20 ± 0.04

Max 0.40 0.70 0.29 0.34 0.32

Min 0.12 0.10 0.09 0.11 0.12
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3. PET/CT-2 영상실의 개선 전/후에 대한 공

간 선량률 비교

  PET/CT-1 영상실처럼 영상실 및 환자 안정실에서

는 방사성 동위원소를 분배하거나 환자에게 주사하지 

않기 때문에 개선 전 활동과 비교했을 때 유의한 차

이가 나타나지 않았으나(p<0.05) 방사성 동위원소를 

직접 취급하여 다른 장소보다 높게 나타났던 주사실

(1.74 μSv/h) 및 분배작업대(1.80 μSv/h)가 개선

활동을 통하여 주사실(0.23 μSv/h) 86.7%, 분배작

업대(0.57 μSv/h) 68.3% 감소효과를 얻을 수 있었

다(p<0.05)(Table 6).

Table 6. PET/CT-2 영상실의 개선 전/후에 대한 공간 선량률 비교 

*Unit : Spatial dose rate (μSv/h)
†IR : Imaging room
‡IT: Injection table
§DWT : Distribution work table

∥ST : Stable table
¶BI : Before improvement
** AI : After improvement

Division BI
AI

April May June July

Background

Mean ± S.D 0.22 ± 0.08 0.16 ± 0.06 0.17 ± 0.07 0.20 ± 0.04 0.19 ± 0.33

Max 0.47 0.28 0.50 0.30 0.30

Min 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10

IR

Mean ± S.D 0.23 ± 0.09 0.16 ± 0.05 0.15 ± 0.11 0.20 ± 0.02 0.17 ± 0.07

Max 0.61 0.24 0.80 0.30 0.80

Min 0.10 0.10 0.10 0.20 0.10

IT

(p<0.05)

Mean ± S.D 1.74 ± 1.47 0.29 ± 0.19 0.33 ± 0.30 0.51 ± 0.38 0.23 ± 0.09

Max 6.20 1.00 1.50 1.50 1.50

Min 0.10 0.10 0.10 0.20 0.10

BWT

(p<0.05)

Mean ± S.D 1.80 ± 1.39 0.80 ± 0.45 0.37 ± 0.26 0.42 ± 0.20 0.57 ± 0.34

Max 4.40 2.00 1.20 0.80 2.00

Min 0.18 0.20 0.10 00.20 0.10

ST

Mean ± S.D 0.22 ± 0.36 0.22 ± 0.06 0.14 ± 0.07 0.22 ± 0.57 0.19 ± 0.69

Max 0.43 0.40 0.50 0.30 0.50

Min 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10

 Ⅳ. 고찰 및 결론

  원자력 안전 법에 의거하여 방사선 관리구역으로 지

정된 핵의학 검사실의 공간 선량률을 측정하고 관리

하는 궁극적인 목적은 방사성 동위원소를 보관, 취급, 

사용, 폐기 등의 업무를 수행하면서 발생되는 방사선

량을 기준치 이하로 유지시킴으로서 방사선 작업종사

자와 환자 및 일반인들에게 방사선으로부터의 영향을 

최소화하기 위함이다. 공간 선량률의 존재는 핵의학 

검사실에서 근무하는 방사선 작업종사자의 개인피폭

선량에 큰 영향을 미치기 때문에 방사성 동위원소를 

사용하는 의료기관에서는 방사선 관리의 기본지표로 

이용되고 있으며 공간선량율의 관리기준치가 초과할 

경우에는 작업을 일시적으로 제한하거나 차폐를 하는 

등의 지속적인 선량측정과 모니터링을 실시하여 원자

력 안전 법에서 제시하고 있는 법적 수준(10 μSv/h 

이하)을 유지시키고 있다[7,8].

  방사성 동위원소의 의학적 이용이 증가되고 있는 상

황 속에서 핵의학 검사실에 근무하는 방사선 작업종

사자는 원자력 안전위원회가 지정하여 고시하는 기관

에서 방사성 동위원소의 취급 및 관리에 관한 신규교

육을 이수한 후 매년 정기교육을 받고 있으며[9] 자체

직무교육 및 관리점검을 실행하여 환자로부터 거리를 

멀리하거나 방사능이 감소된 이후의 시간부터 접촉하

며 불가피한 접촉이 필요할 경우에는 핵의학 검사실

에 비치된 납 가운을 착용하여 공간 선량률의 변화에 

따라 방사선 작업종사자의 개인피폭선량이 높아지지 

않도록 노력하고 있다[10]. 

  본 연구에서는 방사선 작업종사자가 방사성 동위원

소를 취급하는 과정 속에서 작업자의 인식부족과 방

사선 안전관리 미흡으로 핵종을 보관하고 분배하는 

작업분배실 및 주사실에서의 공간 선량률이 높은 것

이 확인되어 구체적인 개선활동을 실시함으로서 핵의

학 검사실내의 시간별 구역별 선량분포에 대하여 포

괄적이고 객관적인 의미를 부여할 수 있었다. 특히 환

자를 검사하는 영상실의 경우에는 방사성 동위원소에 

영향을 받지 않는 백그라운드 선량률과 비교하였을 

때 유의한 차이가 나타나지 않아 방사선 관리구역임

에도 불구하고 방사선으로부터의 안전성을 확인할 수 

있었다(p>0.05). 

  또한 방사성 동위원소에 대한 노출빈도를 줄이기 위

하여 모든 작업자가 의사소통을 통해 작업하였으며 

최초 작업자가 방사성 동위원소의 용출작업과 적정용

량을 채운 주사기를 휴대용 핵종보관함에 보관한 후 

주변 작업자에게 알리어 불필요한 출입을 최소화하면

서 분배작업시간을 단축시킴과 동시에 새로 설치된 

방사선차폐 보관함을 통하여 분배작업대와 핵종보관

함 및 주사테이블에서 대폭적인 공간 선량률을 감소

시킬 수 있었다. 그 결과로 2013년도 핵의학과에 근

무하는 방사선 작업종사자들의 평균 개인피폭 선량률

이 0.91 mSv에서 0.79 mSv으로 13.2%의 감소효과

가 나타났다. 

  그러나 이번 연구에서 공간 선량률이 가장 높게 나

타났던 구역들을 개선과정을 거처 평균 58.5%의 대폭

적인 감소효과를 얻음에도 불구하고 개인피폭선량 감

소폭이 상대적으로 적었던 이유로는 방사성 동위원소

가 투여된 환자로부터 산란되어 발생되는 방사선량에 

방사선 작업종사자가 영상검사 과정 중에서 영향을 

받은 것으로 판단되어진다. 이는 방사선 작업종사자

가 검사를 진행하기 위하여 잠시 기다리는 환자와 접

촉하거나 또는 방사성 동위원소와의 접촉횟수에 따른 

증감이 공간 선량률과 비례관계에 있다고 Benatar등

의 연구에서 보고하고 있으며[11] 핵의학 검사를 진행

할 경우 환자와의 접촉을 최대한 줄이고 방사선에 대

한 차폐가 철저히 이루질  경우 작업자의 외부피폭선

량을 줄일 수 있다고 Roberts등의 연구에서 보고하고 

있다[12]. 

  그러므로 의료기관에서 점차 증가되는 방사성 동위

원소의 사용량과 강화되는 방사선 관련 규제대비 및 

안전한 방사성 동위원소를 사용을 위해서는 추후 지

속적 모니터링을 통한 시스템 개선 프로세스의 유지

가 무엇보다 중요할 것으로 사료된다.
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Ⅰ. 서론

  우리나라 출산율은 1.17명으로 세계에서 가장 낮은 

수준이지만, 시험관 아기 시술과  체외수정기법 등의 

발전으로 인하여 오히려 저체중아와 미숙아 출생률은 

2000년 3.8%에서 2008년 4.9%, 2011년 5.2%로 꾸

준히 증가되고 있다[1].

  또한 신생아학의 발전과 의료기술의 발달로 초극소 

미숙아의 생존율은 2001년에는 69.1%, 2004년에는 

73%, 2009년에는 87%로  증가하고 있는 추세이다

[2].

미숙아 증가와 더불어 미숙아 부모는 아기의 질환, 성

장과 발달, 아기의 추후 건강문제 및 가정에서의 육아

방식에 대한 부담감과 높은 교육 요구도를 가지고 있

는 것으로 나타났다[3].

또한, 퇴원교육의 부족은 퇴원후 많은 주의를 필요로 

하는 미숙아들에게 직접적인 문제 발생의 요인이 되

며, 추후 관리의 어려움 및 심하게는 재입원을 유발하

는 요인이 되기도 한다[4]. 

따라서 미숙아의 성장 발달을 도모하기 위해서 부모

에 대한 체계적인 퇴원교육 프로그램이 요구된다[5].

  현재 신생아중환자실에서 시행하고 있는 퇴원교육

은 구두 설명으로 지식전달에 치중하고 있어 퇴원 후 

가정에서 아기돌보기에 어려움을 전화로 문의하는 경

우가 많고, 어머니의 응급상황에 대한 대처능력 부족

이 미숙아의 재입원으로 이어지기도 하며, 간호사마

다 교육방식의 차이로 일관된 교육이 이루어지지 않

고 있어 퇴원교육 간호사의 심리적 부담감이 큰 실정

이다. 이에 퇴원교육 프로그램 강화를 통해 가정에서

의 육아방식에 대한 정보제공 뿐 아니라 직접 아기 간

호에 부모의 참여를 유도하여 역할수행정도를 촉진시

킬 필요성이 있으며 퇴원담당 간호사를 위한 표준화

된 교육프로그램이 요구되어 이 주제를 선정하였다.

 Ⅱ. 연구방법

1.팀 구성 및 운영  

 1) 팀 구성

     팀장: 신생아중환자실 수간호사

     팀 구성원: 소아청소년과 교수 2인, 의사 4인, 

                   수간호사, 주임간호사, 간호사 4명으로 구성
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Objectives: Parents of a premature baby feel a pressure on their baby’s growth and 

they are highly in need for proper education. However, the lack of proper education 

can cause the difficulty of follow-up care and rehospitalization. Currently, methods 

of education among each nurse are based on verbal explanation and can be often 

different. Therfore, it is true that the psychological burden is great during education. 

Hence, by enforcing discharge education activities, we intend to provide information; 

induce participation of parents; promote the level of performance; standardize educa-

tion program; and increase the job satisfaction of nurses. 

Methods: NICU conducted a questionnaire survey of the demand and satisfaction for 

discharge education among mothers that left hospital. And before and after the im-

provement activity, the satisfaction level of mothers and nurses were studied, and 

rehospitalization rate were analyzed.

Results 

1)The survey results of the satisfaction level of mothers towards education program as 

followes: The level of understanding of content, general babysitting, special situation, 

education method , and educator attitude showed statistically significant increase.

2)The survey results of the satisfaction level of nurses towards education program as 

followes: While, the need for education program decreased, the adequacy of education 

content and method, consistency of education, understanding of learner, and learn-

er’s performance increased. All the factors except for the need for education program 

and the adequacy of education content showed statistically significant difference.

3)Rehospitalization rate of premature babies decreased. According to analysis of the 

cause of rehospitalization, breast-feeding related apnea turned out to be the highest.

Conclusion: Through QI, satisfaction of mothers and nurses improved more than 10%. 

And rehospitalization rate of premature babies decreased by the same amount as well. 

Therefore, with the help of the standardized discharge education program, mothers 

who is not easy to take care of after leaving hospital can be seen to significantly affect 

their healthy growth and development.

Key words

Premature infants, Parenting education, Dischareg 

planning, Nursing

항   목 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월

  주제선정

  팀 구성

  사전조사

  문제점 분석

  개선 활동

  개선 효과 평가

  보고서 작성

2) 운영 일정

7877



Quality Improvement In Health Care VoL 20, Number 1, 2014

2.문제파악 및 분석  

  1) 문제파악

(1) NICU에서 퇴원한 미숙아 어머니에게 퇴원교 

육 요구도와 퇴원교육 프로그램 만족도 조사 

  

① 목적: 미숙아를 위한 퇴원교육의 중요성 및 

필요성의 인식정도와 현 퇴원교육 프로그램의 만

족도를 파악하기 위해 조사한다.

② 기간: 2013년 1월 1일 ~ 2월 28일

③ 대상: 2012년 1월 ~ 12월까지 NICU에서 퇴

원한 미숙아 어머니 중 35명

④ 방법: 퇴원교육 만족도 조사 도구(박유경, 

2010)를 토대로 자체개발한 설문 10문항으로 5

점 척도(Figure 1,2)

(2) NICU에서 퇴원을 담당하였던 간호사에게 퇴

원교육 프로그램 만족도조사

  

① 목적: 효율적인 퇴원교육 프로그램 강화를 위

해 퇴원교육의 중요성 및 필요성의 인식정도와 

현 퇴원교육 프로그램의 만족도를 조사한다.

② 기간: 2013년 1월 1일 ~ 2월 28일

③ 대상: 2012년 1월 ~ 12월까지 NICU에서 퇴

원을 담당하였던 간호사 14명

④ 방법: 간호사의 퇴원교육 만족도 조사도구[6]

를 토대로 자체개발한 설문 6문항으로 5점 척도 

(Figure 3)
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Figure 1. Educational Needs of Mothers of Premature infants discharged

Figure 2. Mothers of Premature Infants teaching hospital satisfaction survey

Figure 3. Satisfaction survey of hospital nurses training
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(3) 미숙아의 재입원률 조사 및 원인 분석 

  

① 목적: 퇴원교육 프로그램이 미숙아의 재입원

에 미치는 영향과 재입원 원인 중 퇴원교육 프로

그램과 관련된 요인을 파악하기 위함이다.

② 기간: 2013년 1월 1일~2월 28일

③ 대상: 2012년 1월~12월까지 NICU에서 퇴원

한 미숙아 

④ 방법: 2012년 1월~12월까지 NICU에서 퇴원

한 미숙아 중 재입원한미숙아를 백분율로 분석 

(재입원의 정의는 미숙아의 기저질환이나 기타 

원인을 배제하기위하여 퇴원 후 일주일 이내에 

입원한 경우로 한다) (Table 1,2)

 3) 사후 자료 수집

(1) NICU에서 퇴원한 미숙아 어머니에게 퇴원교

육 프로그램 만족도 조사 

① 대상: 2013년 3월~8월까지 NICU에서 퇴원

한 미숙아 어머니 중 50명

② 방법: 퇴원교육 만족도 조사도구[5]를 토대로 

자체개발한 설문 10문항으로 5점 척도

(2) NICU에서 퇴원을 담당하였던 간호사에게 퇴

원교육 프로그램 만족도 조사 

① 대상: 2013년 3월~8월까지 NICU에서 퇴원

을 담당하였던 간호사 9명

② 방법: 간호사의 퇴원교육 만족도 조사도구[6]

를 토대로 자체개발한 설문 6문항으로 5점 척도

(3) 미숙아의 재입원률 조사 및 원인 분석 

① 대상: 2013년 3월~8월까지 NICU에서 퇴원

한 미숙아 

② 방법: 2013년 3월~8월까지 NICU에서 퇴원

한 미숙아 중 재입원한 미숙아를 백분율로 분석 

3. 질향상 활동 목표 및 핵심 지표 설정  

1) 개선활동 목표

  퇴원교육 프로그램 강화 활동을 통하여 미숙아 

어머니의 퇴원교육 만족도를 사전조사보다 10% 

향상시키고, 퇴원담당간호사의 퇴원교육 프로그

램 만족도를 사전조사보다 10% 증가시키며, 미

숙아 재입원률을 사전조사보다 10% 감소시키는 

것이다. 

2) 핵심지표

(1) 미숙아 어머니의 퇴원교육 프로그램 만족도

“미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도와 지각한 퇴

원교육 정도”[5]

(2) 퇴원담당간호사의 퇴원교육 프로그램 만족도

“신생아실의 퇴원교육 방법에 따른 산모의 만족

도 비교”[6]

(3) 미숙아 재입원률(%) 

 = 미숙아 재입원 환아 수/ 미숙아 퇴원 환아 수 X 100

4. 질향상 활동 수행  

1) 퇴원교육 프로그램 중 내용 관련 개선

① 시청각 교육자료인 PPT 내용에 요구도 조사

에서 가장 요구도가 높았던 미숙아의 정상증상 

및 이상증상, 예방접종, 타과 외래진료예약, 혼합

수유법, 안전사고 예방의 5가지 내용을 수정, 보

완하였다.

② 퇴원후 전화로 문의받은 내용들을 조사하여

“이른둥이! 이런것들이 궁금해요”라는 Q&A 

형식의 유인물을 개발하여 가정에서의 반복 학습

이 강화되도록 하였다.

2) 퇴원교육 프로그램 중 방법 관련 개선

① 초극소 미숙아로 제한된 수유연습 대상자에서 

모든 미숙아로 확대 시행하였다.

② 퇴원당일 1회 시행하던 퇴원교육에서 최소 3

회 이상의 수유연습을 시행하며 수유연습시마다 

퇴원교육을 나누어 시행함으로써 충분한 교육시

간을 가지도록 하였다.

③ 제한된 교육시간과 교육자의 상황에 따라 교

육내용의 누락 사례가 있어 퇴원교육 check list

  2) 문제 분석

  문제분석은 의사, 간호사, 보호자, 시스템 등 4

가지 측면에서 살펴볼 수 있다. 의사 측면으로는 

간호파트와 퇴원일정 공유가 부족하고 당일 추

가퇴원 처방이 있으며, 간호사 측면으로는 간호

사의 제한된 교육시간과 설명력의 차이, 구두설

명 위주의 교육과 간호사마다 일관되지 않은 교

육자료의 활용으로 교육 부담감이 증가하고 교육

에 대한 자신감이 부족하게 된다. 또한 보호자 측

면에서는 미숙아 돌봄에 대한 지식 부족, 수행능

력 부족, 수유 경혐 부족 등 위기상황에 대한 대

처능력 부족으로 퇴원에 대한 불안감이 증가되어 

있고, 시스템 측면으로는 퇴원교육 전담간호사

의 부재와 Step down room의 부재로 분석되었

다. 그리고 미숙아 재입원률은 11.5%로 나타났

으며 원인분석 결과 수유와 관련된 무호흡 항목

이 45.6%로 가장 높게 나타났다.

따라서 퇴원 전 어머니의 충분한 수유연습을 통

해 수유시 무호흡 대처 능력이 필요하다고 분석

되었다.
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Table 1. Premature infants of re-hospitalization rate

Table 2. Reason analysis of re-hospitalization

총 퇴원한 미숙아(명) 재입원한 미숙아(명) 미숙아 재입원율(%)

339 39 11.5

사유
수유시 Apnea &

Desaturation
Fever

GI problem

(구토, 설사, 복부팽만)

for op

(안과 수술)

기타

(황달,경련)
합계

(명) 18 3 6 5 7 39

(%) 45.6 8.7 15.2 13 17.4 100
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를 이용하여 교육 항목이 누락, 중복되지 않도록 

표준화된 수유교육을 시행하였다.

④ 시청각 교육자료인 PPT와 퇴원설명서 책자를 

이용한 구두교육에서 simulation 교육으로 강화

시켰다.

simulation 교육 내용으로는 수유하기, 미숙아분

유 & 모유강화제 조제하기, 목욕시키기, 퇴원약 

먹이기, 산소포화도 모니터 사용하기, 장루주머

니 교환하기, 산소흡입 요법, 신생아 심폐소생술

이 있다.

simulation 교육 방법은 간호사가 실습 kit(젖병,

미숙아분유, 모유강화제, 퇴원약, 투약주사기, 산

소포화도모니터센서, 듀오덤, 애니, 기저귀, 속싸

개 등)를 준비한 후 애니를 이용하여 직접 시범을 

보인다. 

그리고 해당되는 교육 내용의 동영상을 시청한 

후 어머니가 직접 애니를 이용하여 실습 해 보도

록 한다. 간호사는 어머니의 교육 내용 수행정도

를 파악하여 재교육함으로써 교육의 효율성을 높

이고자 하였다.

3) 퇴원교육 프로그램 중 간호사 관련 개선

① 퇴원을 담당하는 간호사의 표준화된 교육을 

위해 퇴원교육 프로그램에 대한 가이드라인을 슬

라이드 형태로 개발하여 간호사에게 교육함으로

써 일관성 있는 퇴원교육이 이루어지도록 하였다.

② 가이드라인 PPT와 실습 kit를 이용한 simu-

lation 교육방법을 간호사에게   교육함으로써 일

관성 있는 simulation 교육이 이루어지도록 하였

다. 

4) 퇴원교육 프로그램 중 의사 협력 관련 개선

① step down room을 소아과 병동에 개설하여 

미숙아 어머니의 퇴원교육 이행 여부를 평가함으

로써 효율적인 퇴원 관리가 이루어지도록 하였

다.

② 퇴원 1-2주전부터 퇴원일정에 대한 사전논의

를 통해 효율적인 수유연습 스케쥴 관리가 이루

어지도록 하였다.

③ 매 수유교육시마다 주치의가 환아 상태 면담

을 시행함으로써 보호자의 만족도를 증진시키도

록 하였다.

④‘수유연습 대상자’라는 표지를 침대에 부착

하여 의료진과 의사소통 하였으며 회진시 수유연

습 수행정도에 대해 논의 후 추후 일정을 공유 하

였다.

5) 퇴원교육 프로그램 중 추후관리 부문 개선

① ‘소아병동 전동환아관리’를 통하여 1회/일 

소아병동을 방문하여 미숙아어머니의 역할수행 

정도를 파악하여 재교육함으로써 퇴원교육 만족

도를 증진시키고자 하였다.

② 안부전화 형태의 Happy call service를 가정

에서 퇴원교육 내용의 이행정도를 파악하여 재교

육하는 Happy call service로 개선하여 퇴원교육 

만족도를 증진시키고자 하였다.

 Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

  두 집단간의 차이를 검정한 결과 출생 체중과 재태

기간을 제외한 모든 항목에서 차이가 없는 동질 집단

임이 확인되었다(Table 3). 

Table 3. General characteristics of Mothers of Premature Infants

항목 X2 P

성별
남 16(45.7) 30(60)

1.692 0.193
여 19(54.3 20(40)

출생체중

(kg)

0.5-1.0 10(20) 6(12)

18.566 0.001

1.0-1.5 10(20) 13(26)

1.5-2.0 1(2) 19(38)

2.0-2.5 11(22) 12(24)

2.5-3.0 3(6) 0(0)

재태기간

(주수)

20-25 4(8) 1(2)

13.063 0.004
25-30 16(32) 14(28)

30-35 9(18) 31(62)

35-40 6(12) 3(6)

분만형태
자연분만 10(28.5) 23(46)

2.633 0.104
제왕절개 25(71.5) 27(54)

산과력
초산 19(54.3) 31(62)

0.505 0.477
경산 16(25.7) 19(38)

다태아여부
단태아 28(80) 37(74)

0.412 0.521
다태아 7(20) 13(26)

교육정도

고졸 7(20) 11(22)

0.168 0.919대졸 26(74.3) 37(74)

대학원졸 2(5.7) 2(4)
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2, 미숙아 어머니의 퇴원교육 프로그램 만족도 

조사 결과 

  교육내용의 이해정도는 평균 4.1(SD=0.65)에서 

4.6(SD=0.49)(p=0.000), 일반적인 아기돌보기는 평

균 4.1(SD=0.87)에서 4.8(SD=0.43)(p=0.000), 

특수상황은 평균 3.6(SD=1.23)에서 4.6(SD=0.55)

(p=0.000), 교육방법은 평균 4.2(SD=0.66)에서 

4.5(SD=0.50)(p=0.024), 교육자 태도는 평균 4.3 

(SD=0.83)에서 4.8(SD=0.39)(p=0.017)으로 향상되

었으며 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(Table 4).

3. 간호사의 퇴원교육 프로그램 만족도 조사 

결과  

  퇴원교육 프로그램의 필요성은 평균 4.9(SD=0.36)

에서 4.4(SD=0.73) (p=0.123)으로 감소하였

고, 교육내용의 적절성은 평균 4.1(SD=0.53)에서 

4.4(SD=0.73)(p=0.225), 교육방법의 적절성은 평

균 3.5(SD=0.76)에서 4.3(SD=0.71)(p=0.028), 

교육방법의 일관성은 평균 2.3(SD=0.73)에서 

3.8(SD=0.83)(p=0.003), 피교육자의 이해정도는 

평균 3.1(SD=0.62)에서 3.9(SD=0.33)(p=0.006), 

피교육자의 수행정도는 평균 2.9(SD=0.53)에서 

3.7(SD=0.50)(p=0.008)으로 향상되었으며 퇴원교

육 프로그램의 필요성과 교육내용의 적절성을 제외한 

나머지 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(Table 5).

4. 미숙아의 재입원률 조사 결과 

  미숙아의 재입원률 조사 결과 개선활동 전 11.5%에

서 개선활동 후 7.2%(p=0.120)로 감소하였으나 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(Table 6).

5. 재입원 사유 분석 결과 

  수유와 관련된 무호흡 항목이 사전 45.6%, 사후 66%로 가

장 높게 나타났다(Table 7).

이는 미숙아 어머니에게 수유와 관련된 퇴원교육의 중요성

과 step down room의 활성화가 요구되는 결과로 분석된다.

Table 4. Mothers of Premature Infants hospital training program satisfaction results

항목 F value P

교육내용의 이해정도 4.1±0.65 4.6±0.49 14.2 0.000

일반적인 아기돌보기 4.1±0.87 4.8±0.43 18.84 0.000

특수상황 3.6±1.23 4.6±0.55 12.41 0.000

교육방법 4.2±0.66 4.5±0.50 5.32 0.024

교육자 태도 4.3±0.83 4.8±0.39 5.95 0.017

Table 5. Result of the discharge of the nurse education program satisfaction

항목 Z P

필요성 4.9±0.36 4.4±0.73 -1.603 0.123

내용적절성 4.1±0.53 4.4±0.73 1.250 0.225

방법적절성 3.5±0.76 4.3±0.71 2.359  0.028

일관성 2.3±0.73 3.8±0.83 3.372  0.003

피교육자 이해정도 3.1±0.62 3.9±0.33 3.011  0.006

피교육자 수행정도 2.9±0.53 3.7±0.50 2.940  0.008

Table 7. Reason analysis of re-hospitalization

사유
수유시 Apnea &

Desaturation
Fever

GI problem

(구토, 설사, 복부팽만)

for op

(안과 수술)

기타

(황달, 경련)
합계

(명) 6 0 2 1 0 9

(%) 66 0 22 11 0 100

Table 6. Premature infants of re-hospitalization rate

X2 P

재입원여부
유 39(11.5) 9(7.2)

2.415 0.120
무 300(88.5) 125(92.8)
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 Ⅳ. 고찰

  이상의 결과를 종합해 볼 때 미숙아의 간호에 부모

를 참여시키는 체계적인 수유연습을 포함한 퇴원교육 

프로그램은 부모로서의 준비를 도와 미숙아 어머니로 

하여금 가정에서 아기돌보기에 효율적인 중재임을 알 

수 있다.

  따라서 표준화된 퇴원교육 프로그램으로 퇴원 후 관

리가 어려운 미숙아 어머니에게 효과적으로 교육 중

재를 실행하여, 미숙아의 건강한 성장과 발달에 중요

한 영향을 미칠 수 있다고 본다.

  연구의 제한점으로는 짧은 기간과 적은 표본수로 본 

연구결과를 일반화하여 적용하는데 한계가 있다.

또한 퇴원교육 프로그램이 미숙아 재입원률을 유의하

게 감소시키지는 못하였으나 많은 표본수를 적용하여 

연관성을 연구할 필요가 있을 것으로 사료된다.

 Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

  본 QI는 미숙아 어머니에게 체계적으로 계획된 퇴원

교육을 수행하여 퇴원 후 미숙아 돌봄에 대한 지식과 

기술을 효과적으로 습득하여 퇴원교육만족도를 향상

시키고 이와 더불어 퇴원 교육을 시행하고 있는 간호

사의 업무프로세스를 재조명함으로써 간호사의 업무 

만족도를 증가시키고자 시행된 활동이다.

  대상자는 NICU에서 퇴원한 미숙아 어머니 중에서 

QI 활동에 동의한 사전 35명과 사후 50으로 총 85명

이었으며 NICU에서 퇴원을 담당한 간호사 사전 14명

과 사후 9명으로 총 23명이었다.

  자료수집은 2012년 1월 1일부터 2013년 8월 31일

까지였으며, 퇴원교육 프로그램 만족도를 측정하기 

위한 기존 도구를 수정, 보완한 구조화된 자기기입식 

설문지를 이용하였다. 자료분석은 SPSS 14.0 프로그

램을 이용하여 실수, 백분율, 평균, 표준편차, 카이제

곱, paired t-test로 분석하였다.

본 QI의 결과는 다음과 같다.

1) 미숙아 어머니의 퇴원교육 프로그램 만족도는 개선

활동 전 평점 3.8점에서 개선활동 후 평점 4.6점으

로 10%이상 향상되었다.

2) 간호사의 퇴원교육 프로그램 만족도는 개선활동 전 

평점 3.5점에서 개선활동 후 평점 4.0점으로 10%

이상 향상되었다. 

    또한 퇴원교육의 필요성과 내용의 적절성에서 통계

적으로 유의한 차이가 없다는 결과는 개선활동과 

상관없이 퇴원교육의 중요성에 대해 간호사가 충

분히 인지하고 있다는 것으로 사료된다.

3) 미숙아의 재입원률 조사 결과 개선활동 전 11.5%

에서 개선활동 후 7.2%로 10% 이상 감소되었으나 

통계적으로 유의한 차이가 없어 퇴원교육과 미숙

아의 재입원에 관한 지속적인 연구가 필요할 것으

로 사료된다. 재입원 사유 분석 결과 수유 시 무호

흡이 여전히 많은 것으로 나타나 step down room

의활성화와 수유연습을 강화한 퇴원교육이 지속되

어야 할 것으로 사료된다.

2. 제언

1) 퇴원교육 프로그램이 실무에서 활성화 될 수 있도

록 퇴원교육 간호사를 위한 체계적인 교육이 지속

적으로 이루어져야 될 것이다.

2) 퇴원교육 프로그램은 궁극적으로 안전하고 건강한 

미숙아 성장발달을 위해 퇴원 후에도 추후관리를 

전담할 인력이 갖추어져야 될 것이다.

3) 미숙아 보호자들을 위한 육아정보, 최신정보 등을 

공유할 수 있는 자조모임이 활성화 되어야 할 것이

다.
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부록. 미숙아 퇴원 후 돌봄에 대한 퇴원 시뮬레이션 교육

1. 실습 kit를 준비한다.

2. 간호사가 애니를 이용하여 직접 시범을 보인다.

3.어머니가 애니를 이용하여 실습한다.

4. 시청각 교육 자료 & 동영상으로 재교육한다.
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