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Abstract

Purpose: This study was done to identify job tasks and task elements of Korean nurse 
anesthetists according to type of medical institution. Methods: A job task scale which 
consisted of 9 job tasks and 40 task elements was developed. Data were collected 
from December, 2009 to February, 2010 from 182 nurse anesthetists who were working 
in medical institutions (response rate: 75.8%). Results: Forty-eight percent of nurse 
anesthetists were independent from anesthesiologists in anesthetic practice. Preanesthetic 
nursing assessment was much more frequent in small hospitals than in general hospitals 
(p<.05), and anesthetic nursing intervention, administering the anesthetics, monitoring the 
patient's status during anesthesia, and provision of safety and compliance with anesthetic 
ethics were much more frequent in general hospitals than medical centers (p<.001). 
There were no differences among the medical institutions for job tasks in post-anesthetic 
nursing interventions (p=.229), administering anesthetics (p=.354) and monitoring patients' 
status during anesthesia (p=.099), providing safe anesthetic environment (p=.896), and 
management of ancillary personnel/equipment (p=.617). Conclusion: Results indicate that 
nurse anesthetists contribute significantly to anesthetic practice in small hospitals and 
general hospitals. Therefore, it recommended that nursing leaders make efforts to enact 
legal nurse anesthetist-related policies for safe and high quality  anesthetic nursing care.

서    론

1. 연구의 필요성

마취간호사제도는 수술집도의사의 지시 및 감독 하에 마취간

호사에게 마취 시술을 허용하는 제도로써 1973년 마취분야별 간

호원 자격에 관한 의료법 시행규칙 제 54조에 의해 1년 이상의 

마취간호원 수습과정이 개설된 후 현재까지 거의 35년이나 지속

되어 왔다. 마취분야별 간호원 제도는 간호사 면허 외에 별도의 

간호업무 자격을 인정한 첫 번째 법률적 제도적 장치로써 마취



240 배정심 ․ 윤혜상

간호행정학회지 19(2), 2013년 3월

전문의 부족과 무자격자에 의한 마취시술 문제를 해결하기 위해 

도입하였다(Ryoo, 2008). 마취분야별 간호원 자격에 관한 의료

법 시행규칙 제 54조에 의해 1975년부터 국립의료원, 전주예수

병원, 부산 메리놀 병원과 왈레스 기념 침례병원은 1년 이상의 

마취간호원 수습과정을 개설하였고, 이 과정의 교육을 받은 간

호원은 별도의 자격시험 없이 “마취분야별 간호원”이 되어 마취

간호 업무를 수행할 수 있었다(Ryoo, 2008). 간호원의 명칭이 

간호사로 변경되면서 마취분야별 간호원은 마취분야별 간호사가 

되었고, 2000년 전문간호사 제도가 도입되면서 마취분야별 간호

사의 명칭이 마취전문간호사로 변경되었다(Ryoo, 2008) 발전되

었다. 그후 2003년 의료법 개정으로 전문간호사의 교육이 대학

원의 석사과정으로 지정되어(Ryoo, 2008) 마취전문간호사의 교

육이 의료기관에서 교육기관으로 이관되었다. 

보건복지가족부는 마취간호사가 단독으로 마취행위를 할 수 

없으나 의사의 지시 및 감독 하의 마취행위는 적법하며(보사부

의정 01254-10878), 마취간호사가 집도의사의 지시 감독하에 마

취 시술 등의 진료보조 행위를 하는 것은 의료법상 적법한 행위

로(보사부 의정 01254-039803) 규정하고 있다(Ryoo, 2008). 이와

같이 보건복지가족부는 마취전문간호사가 외과 의사의 지시 및 

감독 하에 마취시술을 할 수 있는 것으로 인정해 오고 있었으나 

2010년 대법원은 마취전문간호사의 마취시술을 무면허 의료행위

로 판결하였다(Sin, 2010). 대법원이 마취전문간호사의 마취시술

을 무면허 의료행위로 판결을 한 이후에도 마취과 의사를 확보

할 수 없는 의료기관에서는 여전히 마취전문간호사가 마취시술

을 하고 있어 법적 문제가 발생할 우려가 크다. 한편 간호협회

에서는 마취전문간호사의 마취시술을 무면허 의료행위로 간주하

는 대법원의 판결을 전문간호사의 역할 및 업무를 위축시키는 

상황으로 판단하고 2011년에는 전문간호사 법적 지위 확보를 위

한 업무법제화 소위원회를 구성하여 전문간호사의 법적 지위 확

보를 위해 총력을 기울이고 있다.

마취전문간호사의 마취시술이 무면허 의료행위로 판결을 

받게 된 배경은 마취간호의 업무 범위 또는 마취전문간호사의 

의료행위에 대한 법제화가 되어있지 않기(Korean Statue Book 

for Health Care for Advanced Nurse Practitioner, 2012) 때문이

라고 생각한다. 의료법 제 24조는 가정간호의 범위를 명시하고, 

농어촌 특별조치법 시행령 제 14조는 보건진료원의 의료행위 범

위를 명시하며(Korean Statue Book for Health Care for 

Advanced Nurse Practitioner, 2011) 또한 형의 집행 및 수용자 

처우에 대한 법률 제 54조는 간호사의 의료행위를 구체적으로 

명시하고 있다(Korean Statue Book for Health Care for 

Advanced Nurse Practitioner, 2011). 100여년 전부터 마취전문

간호사 제도를 발전시켜온 미국은 주에 따라 내용이 조금씩 다

르기는 하지만 마취실무의 표준 및 업무 범위와 관련한 법제화

가 되어 있어(Matsusaki & Sakai, 2011) 법적 보호를 받고 있다. 

2005년의 전문간호사에 대한 의료법 제 56조에 따른 전문간호사 

자격인정 등에 관한 규칙 제 1조부터 12조는 전문간호사의 자격

구분, 자격인정 기준, 교육과정, 자격시험의 응시자격 및 절차를 

명시하고 있을 뿐 전문간호사의 업무 범위에 대해 언급하고 있

지 않다(Korean Statue Book for Health Care for Advanced 

Nurse Practitioner, 2012). 

1975년 이후 2002년까지 1년 과정의 마취간호사 교육과정으

로 500여명의 마취전문간호사가 배출되었고(Shin & Oh, 2004), 

석사과정의 전문간호사 프로그램 과정으로 전환이후 2006년 부

터 2012년 까지 50 여명의 마취전문간호사가 배출되어 전체 550

명 정도가 되나 현재 240명 정도가 병원, 종합병원 또는 상급종

합병원과 같은 의료기관에서 마취전문간호사로 활동하고 있다

(Korea Nurses Association, 2012). 한편 가정간호사, 종양전문간

호사와 노인 전문간호사의 직무 실태 조사가 이루어졌고(Kim et 

al., 2011; Kim, Park, & Lim, 2008; Ryu et al., 2006) 중환자 

간호사의 역할에 조사연구도 수행되었다(Sung, Yi, Kwon, & 

Cho, 2006). 그러나 1975년 이후 거의 40년 정도 활동해온 마

취전문간호사의 역할, 직무와 직무요소에 대해 알려진 것은 거

의 없다. 

마취전문간호사의 직무 및 직무요소는 병원, 종합병원 또는 

상급종합병원과 같은 의료기관의 규모는 물론 의료기관의 마취

전문의 상주 여부에 따라 차이가 있을 것으로 추측된다. 간호협

회의 전문간호사 업무 표준화 및 법제화 활동과 관련하여 마취

전문간호사의 직무 및 직무요소에 대한 구체적인 기초자료가 시

급한 실정이지만 마취전문간호사의 직무 및 직무요소와 관련된 

선행연구는 찾아보기 어렵다. 이에 본 연구자들은 마취전문간호

사의 인구사회학적 특성 및 직무관련 특성을 조사하고, 의료기

관 수준에 따른 직무 및 직무요소 수행 빈도의 차이를 분석하여 

마취전문간호사의 역할 규정, 업무 표준화 및 직무관련 법제화

에 필요한 기초자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 다음과 같다. 

1) 의료기관 규모에 따른 마취전문간호사의 인구사회학적 특성

을 비교한다.

2) 의료기관 규모에 따른 마취전문간호사의 직무관련 특성을 비

교한다.

3) 의료기관 규모에 따른 마취전문간호사 직무를 비교한다.   

4) 의료기관 규모에 따른 마취전문간호사의 직무요소 수행빈도
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를 비교한다. 

3. 용어 정의

1) 마취전문간호사

간호사 면허증 소지자로 2004년 이전 보건복지부 장관의 인정

을 받은 의료기관에서 1년 이상의 마취간호과정을 이수하여 마

취분야별 간호사 자격증을 받았거나, 2004년 이후 보건복지부 

장관이 지정하는 석사과정 교육기관에서 2년 이상의 마취전문간

호사 교육과정을 이수하고 자격시험에 합격하여 마취전문간호사 

자격증을 발급받은 자를 뜻한다. 

2) 마취전문간호사의 직무 

직무란 특정 직업 집단이 수행하는 임무와 작업으로 본 연구

에서는 우리나라 마취전문간호사의 40항목 직무요소를 미국 마취

간호사회의 표준직무(American Association of Nurse Anesthetists, 

2010)를 토대로 분류한 것으로 마취전 간호사정, 마취전 간호중

재, 마취시술관련 간호중재, 마취후 간호중재, 마취관련 약물투

약, 마취 중 환자감시, 마취관련 안전한 환경관리, 생명유지관련 

간호, 행정관리 및 자기개발의 9개 직무를 뜻한다. 마취전 간호

사정 직무는 4항목, 마취전 간호중재 직무는 4항목, 마취시술관

련 간호중재 직무는 11항목, 마취후 간호중재 직무는 2항목, 마

취관련 약물투약 직무는 4항목, 마취 중 환자감시 직무는 5항목, 

마취관련 안전한 환경관리 직무는 4항목, 생명유지관련 간호 직

무는 2항목, 그리고 행정관리 및 자기개발직무는 4항목의 직무

요소로 구성되어 있다.

직무요소란 특정 집단이 수행하는 임무와 작업을 구성하는 구

체적인 내용으로 본 연구에서는 우리나라 마취전문간호사가 수

행하는 구체적인 직무 내용을 분석하여 한국간호교육평가원의 

전문간호사 직무기술서(Korean Accreditation Board of Nursing, 

2009)를 토대로 정리한 40 항목의 직무요소를 뜻한다. 

3) 의료기관

본 연구에서 의료기관은 의료법 제 3조에서 명시하고 있는 병

원, 종합병원과 상급종합병원으로 분류하였다(Korean Statue 

Book for Health Care for Advanced Nurse Practitioner, 2012). 

병원: 장기입원이 필요한 환자를 대상으로 의료행위를 하기 

위해 30개 이상의 병상을 갖춘 병원으로 병원·치과병원·한방

병원 및 요양병원을 뜻한다. 

종합병원: 100개 이상의 병상을 갖춘 병원으로 100병상 이상 

300병상 이하의 규모를 가진 병원은 내과·외과·소아청소년

과·산부인과 중 3개 진료과목, 영상의학과, 마취통증의학과와 

진단검사의학과 또는 병리과를 포함한 7개 이상의 진료과목을 

갖추고 각 진료과목의 전속 전문의가 상주해야하며, 300병상을 

초과하는 경우에는 내과, 외과, 소아청소년과, 산부인과, 영상의

학과, 마취통증의학과, 진단검사의학과 또는 병리과, 정신건강의

학과 및 치과를 포함한 9개 이상의 진료과목을 갖추고 각 진료

과목마다 전속하는 전문의가 상주하는 병원을 뜻한다.

상급종합병원: 중증질환에 대하여 난이도가 높은 의료행위를 

전문적으로 하는 종합병원으로 20개 이상의 진료과목을 갖추고 

각 진료과목의 전속 전문의가 상주하며 또한 전문의를 수련시키

는 의료기관을 뜻한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 의료기관 규모와 전속 마취전문의 유무에 따른 마

취전문간호사의 직무 및 직무요소 수행빈도를 비교하는 서술적 

조사 연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구는 2009년 12월 1일을 기준으로 마취간호사회에 의료

기관에서 마취전문간호사로 활동하고 있는 것으로 등록된 간호

사 182명을 대상으로 하였다. 

3. 연구 도구 

마취간호 직무측정 도구는 구조화된 자가보고형 설문지로 연

구자들이 개발하였고 도구개발 과정의 구체적인 절차는 다음과 

같다. 

1) 마취전문간호사의 직무측정 도구개발 절차

∙ 2차 및 3차 의료기관에서 마취과 의사의 지시 및 감독 하에 

마취관련 업무를 수행하고 있는 근무경력 6년 이상의 마취

전문간호사 각각 2명씩 모두 4명의 간호사를 선정하였다.

∙ 2009년 9월 1일에서 9월 31일까지 4명의 마취전문간호사에

게 직무수행 내용을 일지형식으로 구체적으로 기술하도록 

요청하였다. 

∙ 본 연구자들은 4인의 마취전문간호사가 기술한 직무 내용을 

분석하여 48항목의 마취간호  직무요소 목록을 작성한 후 

한국간호교육평가원의 전문간호사 직무기술서(Korean 

Accreditation Board of Nursing, 2009)를 토대로 43항목의 
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마취간호 직무요소로 정리하였다. 43항목의 직무요소 목록

을 4인의 마취전문간호사에게 보내어 내용을 재차 검토하도

록 요청하였다. 

∙ 4인의 마취전문간호사가 검토한 43항목의 직무요소 목록을 

또 다른 마취전문간호사 2인과 성인간호학 교수 2인이 각 

직무 요소간의 중복 및 추가 여부 등을 검토하여 내용타당

도를 검토하였다. 중복되는 2항목과 마취간호전문사의 직무

수행 가능성이 현저히 낮은 1개 항목(지속적 인명구조 시

행)을 삭제하고 마취전문간호사 직무측정도구를 40항목의 

직무요소로 구성하였다. 또한 마취전문간호사 직무요소를 

미국 마취간호사회의 표준직무(American Association of 

Nurse Anesthetists, 2010)를 토대로 마취전 간호사정(4개 

직무요소), 마취전 간호중재(4개 직무요소), 마취시술관련 

간호중재(11개 직무요소), 마취후 간호중재(2개 직무요소), 

마취관련 약물투약(4개 직무요소), 마취 중 환자감시 간호(5

개 직무요소), 마취관련 안전한 환경유지(4개 직무요소), 생

명유지 관련간호(2개 직무요소)와 행정관리 및 자기개발(4

개 직무요소)의 9개 직무로 분류하였다.   

2) 마취간호직무 측정도구의 타당도 검토

∙ 병원(24명), 종합병원(24명) 및 상급종합병원(23명)에서 마

취전문간호사로 활동하고 있는 71명을 대상으로 40항목의 

직무요소 각각에 대해 마취전문간호사 직무로의 타당성, 수

행빈도, 중요도와 난이도에 대해 평가해 주도록 요청하였다. 

∙ 직무의 타당성은 40항목의 직무요소가 마취전문간호사 직무

로써의 적절성에 대한 평가로써  매우 타당하다(4점), 대체

로 타당하다(3점), 약간 타당하다(2점), 그리고 타당하지않

다(1점)의 4점 척도로 점수가 높을수록 타당도가 높음을 의

미한다. 수행빈도는 마취전문간호사가 각각의 직무요소를 

얼마나 자주 수행하는지에 대한 평가로 매우 자주 수행한다

(4점), 자주 수행한다(3점), 드물게 수행한다(2점), 그리고 

전혀 수행하지 않는다(1점)로 점수가 높을수록 수행빈도가 

높은 것을 의미한다. 직무의 중요도는 40항목의 직무요소가 

마취전문간호사의 직무로써 얼마나 중요한가에 대한 것으로 

매우 중요하다(4점), 대체로 중요하다(3점), 약간 중요하다(2

점), 그리고 중요하지않다(1점)로 점수가 높을수록 중요도가 

높음을 의미한다. 난이도는 마취전문간호사가 40항목의 직

무요소를 수행할 때 느끼는 어려움 정도를 뜻하는 것으로 

매우 어렵다(4점), 대체로 어렵다(3점), 쉽다(2점), 그리고 매

우 쉽다(1점)로 점수가 높을수록 난이도가 높음을 의미한다.

∙ 마취전문간호사 직무로의 타당성, 수행빈도, 중요성과 난이

도의 평가에 참여한 마취전문간호사의 평균 연령은 38.3 

(±10.9)세, 임상경험은 13.3 (±9.7)년이었다. 직무요소의 타

당도는 3.17에서 4.0, 수행빈도는 2.07에서 3.90, 중요도는 

3.06에서 3.96, 그리고 난이도는 1.83에서 2.90의 범위를 

보여주었다(Table 1). 

3) 마취간호 직무측정도구의 신뢰도 검증

40항목의 직무 요소 각각에 대해 수행하는 것으로 답하면 1

점, 그리고 수행하지 않는 것으로 답하면 0점을 부여하였으며 

최대 40점으로 점수가 높을수록 직무 범위가 넓은 것을 의미한

다. 마취전문간호사의 직무측정도구에 대한 신뢰도 검증은 39명

의 마취전문간호사를 대상으로 검사 및 재검사법을 이용하였으

며 Spearman's Rho 상관계수는 .923 (p<.001)으로 나타났다.    

  

4. 자료 수집 방법

2009년 12월 1일을 기준으로 마취간호사회에 의료기관에서 활

동하고 있는 것으로 등록된 240명의 마취전문간호사에게 서울, 

경기, 인천, 충청, 호남, 경북, 부산 및 경남의 8개 마취간호사 

지회에서 이메일로 설문지를 발송하였다. 설문지에는 성, 나이, 

학력, 근무부서 및 근무하고 있는 의료기관의 소재지에 대한 인

구사회학적 특성과 마취전문의 상주 여부, 근무형태와 같은 직

무관련 특성과 마취전문간호사의 직무측정도구를 포함시켰다. 

연구목적을 설명하고 연구에 참여하는 것으로 동의하는 경우 설

문지를 받은 후 14일 이내에 이메일 또는 팩스로 응답해 주도록 

요청하였다. 이메일을 확인하지 않는 회원은 전화를 통해 설문

지에 응답해 주도록 요청하였다. 2010년 2월 20일까지 보내온 

응답지 188부 중 부적합 자료 6부를 제외하고 최종 182부(응답

율: 75.8%)의 자료를 분석하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집한 자료는 SPSS 통계프로그램(19 Version)을 이용하여 의

료기관 규모에 따른 인구학적 특성 및 직무관련 특성은 빈도와 

백분율, x2- test, Mann-Whitney U test와 Kruskal-Wallis test로 

분석하였다. 의료기관 규모와 전속 마취전문의 유무에 따른 직

무의 비교는 Kruskal-Wallis test와 x2- test, 그리고 집단간 다중 

비교는 Mann-Whitney U test로 분석하였다. 의료기관 규모와 

전속 마취전문의 유무에 따른 직무요소의 수행빈도 비교는 x2- 

test로 분석하였다. 
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Table 2. Demographic Characteristics of Nurse Anesthetists                                                        (N=182) 

        Hospital bed

Variables

Higher general 

hospital (n=33)

n (%)

General hospital 

(n=79)

n (%)

Hospital

 (n=70)

n (%)

Total

n (%) 
x2 or t p

Gender
     Female
     Male

32 (97.0)
 1 ( 3.0)

 
59 (74.7)
20 (25.3)

55 (78.6)
15 (21.4)

146 (80.2)
 36 (19.8)

7.48 .024

Age (yr) 
     30-39
     40-49
     50-59  

38.6±5.32 
20 (60.6)
12 (36.4)
 1 ( 3.0)

44.6±6.87
 23 (29.1)
 38 (48.1)
18 (22.8)

45.0±6.12
13 (16.4)
41 (59.0)
16 (24.6)

43.7±6.74
56 (30.8)
91 (50.0)
35 (19.2)

21.44

20.83

<.001

<.001

Education  
     Diploma
     Bachelor's degree
     Master's degree

  
 4 (12.9)
17 (51.6)
12 (35.5)

28 (35.4)
35 (44.3)
16 (20.3)

27 (38.6)
36 (51.4)
 7 (10.0)

59 (32.4)
88 (48.4)
35 (19.2)

13.94 .008

Location of work place
     Seoul
     Busan
     Daegu
     Daejeon
     Kwangju
     Ulsan
     Incheon
     Kangwon Prov.
     Kyunggi Prov.
     Chungcheongbuk Prov.
     Chungcheongnam Prov.
     Kyungsangbuk Prov.
     KyungsangnamProv. 
     Chullabuk Prov. 
     Chullanam Prov.
     Jeju Prov.

 8 (24.2)
 2 ( 6.1)

-
-
-
-

15 (45.5)
-

 4 (12.1)
-

 2 ( 6.1)
-

 2 ( 6.1)
-
-
-

 1 ( 1.3)
30 (38.0)

-
-

 2 ( 2.5)
-

 3 ( 3.8)
-

21 (26.6)
-

 1 ( 1.3)
 1 ( 1.3)
14 (17.7)
 5 ( 6.3)
 1 ( 1.3)

-

3 ( 4.3)
17 (24.3)
 3 ( 4.3)

-
 3 ( 4.3)

-
 4 ( 5.7)
 5 ( 7.1)
 9 (12.9)
 5 ( 7.1)
 4 ( 5.7)
 6 ( 8.6)
10 (14.3)

-
-

 1 ( 1.4)

12 ( 6.6)
49 (26.9)
 3 ( 1.6)

-
 5 ( 2.7) 

-
22 (12.1)
 5 ( 2.7)
34 (18.7)
 5 ( 2.7)
 7 ( 3.8)
 7 ( 3.8)
26 (14.3)
 5 ( 2.7)
 1 ( 0.5)
 1 ( 0.5)

Beds   
     100 <  
     100-299
     303-499
     500-699
     700-899
     900≥

-
-

11 (33.3)
 6 (18.1)
16 (48.5)

-
67 (85.5)
12 (14.5)

-
- 
-

70 (100.0)
-
-
-
-
-

70 (38.5)
67 (36.8)
12 ( 6.6)
11 ( 6.0)
 6 ( 3.3)
16 ( 8.8)

Practice area     
     Anesthetic unit 
     Postanesthetic room
     Pain clinic
     Operating room
     Others

28 (84.8)
 4 (12.1)

-
-

 1 ( 3.1)

74 (93.7)
 1 ( 1.3)
 2 ( 2.5)
 2 ( 2.5)

-

55 (78.6)
-
-

12 (17.1)
3 ( 4.3)

157 (86.3)
  5 ( 2.7)
  2 ( 1.1)
 14 ( 7.7)
  4 ( 2.2)

Duty type
     Shift
     Day only
     Day+on call (1-3days/w)
     Day+on call (4-5days/w)
     Day+on call (6-7days/w)

18 (54.5)
15 (45.5)

-
-
-

20 (25.3)
 3 ( 3.8)
27 (34.2)
12 (15.2)
17 (21.5)

22 (31.4)
-

 2 ( 2.9)
 4 ( 5.7)
42 (60.0)

60 (33.0)
15 ( 8.2)
30 (16.6)
16 ( 8.8)
59 (32.4)
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Table 3. Characteristics of Type of Medical Institution                                                             (N=182) 

Variable

Higher general 

hospital (n=33)

n (%)

General hospital 

(n=79)

n (%)

Hospital

(n=70)

n (%)

Total

n (%)
X2 p

Hiring anesthegiologist 
         Yes
         No

33 (100.0)
-

55 ( 69.6)
24 ( 31.1)

 7 (10.0)
63 (90.0)

95 (52.3)
87 (47.7)

80.67 <.001

Prescription of anesthetics  
        Anesthegiologist
        Superintendent of hospital
        Surgeon
        Nurse anesthetist   

33 (100.0)
-
-
-

 51 (64.6)
 2 ( 2.5) 

 21 (26.6)
 5 ( 6.3)

 7 (10.0)
17 (24.3)
45 (64.3)
 1 ( 1.4)

91 (50.0)
19 (10.4)
66 (36.3)
 6 ( 3.3)

연구 결과

1. 마취전문간호사의 인구사회학적 특성 

응답자 182명중 여자는 146명(80.2%), 남자는 36명(19.8%)으

로 여성이 많으며(p=.024), 33명(18.2%)은 상급종합병원, 79명

(43.4%)은 종합병원, 그리고 70명(38.4%)은 100병상 미만의 병

원에서 활동하고 있는 것으로 응답했다(Table 2). 응답자 중 40

세 미만이 56명(30.8%)인 반면 40-49세가 91명(50.0%) 그리고 

50-59세가 35명(19.2%)을 차지하고 있었으며 40세 미만은 주로 

상급종합병원에서 활동하며 40세 이상은 종합병원 또는 병원에

서 활동하는 경향이 있었다(p<.001). 상급종합병원과 비교하여 

종합병원 또는 병원에서 활동하고 있는 마취전문간호사의 전문

학사 비율이 높은 것으로 나타났다(p=.008). 

응답자 중 49명(26.9%)은 부산광역시, 34명(18.7%)은 경기도, 

26명(14.3%)은 경상남도, 22명(12.1%)은 인천광역시에서 활동하

고 있는 것으로 응답했다. 응답자 중 157명(86.3%)이 마취과에

서 근무하고 있으며, 14명(7.7%)이 수술실에서 근무하고 있는 

것으로 응답했다.

2. 대상 의료기관의 일반적 특성

마취전문간호사 중 95명(52.3%)은 전속 마취전문의가 상주하

고 있는 곳에서 근무하고 있으나 87명(47.7%)은 전속 마취전문

의가 상주하고 있지 않은 곳에서 근무하고 있는 것으로 나타났

다. 상급종합병원과 대부분의 종합병원에는 전속 마취전문의가 

상주하고 있으나  대부분의 100병상 미만 병원에는 전속 마취전

문의가 상주하지 않는 것으로 나타났다(p<.001). 응답자 182명 중 

91명(50.0%)은 마취전문의, 66명(36.3%)은 집도의, 19명(10.4%)

은 병원장 그리고 6명(3.3%)의 마취전문간호사가 약물 처방전에 

서명하고 있는 것으로 나타났다(Table 3).  

3. 의료기관 규모에 따른 마취전문간호사의 직무비교

마취후 간호중재(p=.234), 마취관련 약물투약(p=.990)과 행정

관리 및 자기개발(p=.160) 영역의 직무 수행은 의료기관 규모에 

따른 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 4). 그러나 마취전 간

호사정(p=.020), 마취전 간호중재(p<.001), 마취시술관련 간호중

재(p<.001), 마취중 환자 감시(p<.001), 마취관련 안전한 환경유

지(p=.001)와 생명지지(p<.001) 직무는 의료기관의 규모에 따라 

차이가 있는 것으로 나타났다. 다중비교 결과 마취전 간호사정 

직무는 병원이 종합병원 및 상습종합병원과 비교하여 직무 범위

가 넓은 것으로 나타났다(p<.05). 반면 마취전 간호중재, 마취시

술관련 간호중재, 마취중 환자감시, 마취관련 안전환경유지와 생

명지지의 직무범위는 병원 및 종합병원이 상급종합병원과 비교

하여 넓은 것으로 나타났다(p<.001). 

마취후 간호중재(p=.229), 마취관련 약물투약(p=.354), 안전환

경 유지(p=.896), 마취중 환자감시(p=.099)와 행정관리 및 자기

개발(p=.617) 영역의 직무는 전속 마취전문의 유무에 따른 차이

가 없는 것으로 나타났다(Table 4). 그러나 마취전호사정(p=.001), 

마취전간호중재(p=.001), 마취시술관련 간호중재(p<.001)와 생명

지지 직무범위(p<.001)는 전속 마취전문의가 상주하지 않는 병

원이 전속 마취전문의가 상주하는 병원과 비교하여 넓은 것으로 

나타났다. 

4. 마취전문간호사의 직무요소 수행빈도

마취전문간호사 40개 직무요소의 수행빈도 순위는 Table 5에 

제시되어 있다. 40개 직무요소 중 90% 이상의 수행빈도를 보여

준 직무요소는 14개로써 전신마취기 점검하기(98.9%), 마취윤리 

준수하기(98.4%), 마취중 마취기록하기(97.8%), 처방된 근이완제 

투여하기(97.8%), 처방된 흡입마취제 투여하기(96.7%), 마취전 

건강력 수집하기(96.2%), 마취중 심혈관계 상태 감시하기(95.6%), 
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처방된 정맥마취제 투여하기(95.6%), 보수교육 및 학회 참석하

기(95.6%), 마취 중 환기상태 감시하기(95.1%), 마취전 금식교육 

및 확인하기(94.5%), 마취후 간호제공하기(92.9%), 검사결과 확

인하고 평가하기(92.9%)와 환자상태 고려하여 마취간호 제공하

기(90.1%)의 순서로 나타났다. 

80-90% 미만의 수행빈도를 보여준 직무요소는 마취관련 안전

환경 관리하기(88.5%), 의사 지시에 의한 수술후 통증 관리하기

(85.7%), 마취전 정신건강상태 사정하기(84.6%), 마취 중 혈장상

태 감시하기(84.1%), 처방된 국소 마취제 투여하기(83.5%), 마취

관련 물품 및 장비 관리하기(83.0%) 마취 중 산-염기 균형 감시

하기(81.9%), 마취전 신체검진하기(81.9%)와 기본적 인명구조 시

행하기(80.2%)의 9개 요소로 나타났다.

70-80% 미만의 수행빈도를 보여 준 직무요소는 집도의 지시 

및 감독 하에 기관내 삽관하기(77.5%), 마취대상자에게 자문해

주기(75.8%), 집도의 지시 및 감독 하에 전신마취 유도하기

(75.8%), 마취관련 문서 정리하기(74.7%), 집도의 지시 및 감독 

하에 기관내튜브 발관하기(73.6%), 마취전 투약하기(73.1%)와 집

도의 지시 및 감독 하에 정맥성 전신마취 시행하기(71.4%)의 7

개 요소로 나타났다.

50-70% 미만의 수행빈도를 보여준 직무요소는 집도의 지시 

및 감독 하에 척추마취 시행하기(66.5%), 마취간호대상자 사례 

관리하기(64.3%), 집도의 지시 및 감독 하에 경막외마취 시행하

기(55.5%), 2차적 인명 구조 시행하기(54.9%)와 마취 동의서 받

기(50.5%)의 5개 요소로 나타났다. 50% 미만의 수행율을 보여

준 직무요소는 집도의 지시 및 감독 하에 정맥성 부위마취 시행

하기(49.5%), 마취관련 인력관리하기(48.4%), 집도의 지시 및 감

독 하에 상완총마취 시행하기(45.6%), 집도의 지시 및 감독 하

에 무통분만을 위한 경막외마취 시행하기(42.3%)와 집도의 지시 

및 감독 하에 미추마취 시행하기(26.4%)의 5개 직무요소로 나타

났다.

5. 의료기관 규모와 전속 마취전문의 유무에 따른 

직무요소 수행빈도 비교

병원, 종합병원과 상급종합병원간에 수행빈도에 차이가 없는 

것으로 나타난 마취전문간호사의 직무요소는 전신마취기 점검하

기(p=.319), 마취윤리 준수하기(p=.664), 처방된 근이완제 투여

하기(p=1.0), 마취 중 마취기록하기(p=.221), 처방된 흡입마취제 

투여하기(p=.946), 마취전 건강력 수집하기(p=.053), 처방된 정

맥마취제 투여하기(p=.507), 보수교육 및 학회 참석하기(p=.210), 

마취전 금식 교육하기(p=.153), 마취후 간호 제공하기(p=.051), 

마취관련 안전환경 관리하기(p=.142), 마취전 정신 건강상태 사

정하기(p=.164), 처방된 국소마취제 투여하기(p=.423), 마취관련 

물품 및 장비 관리하기(p=.627), 마취전 신체검진하기(p=.457), 

마취관련 문서정리하기(p=.234)와 마취간호대상자 사례관리하기

(p=.108)의 17개 요소이다(Table 5).

반면 병원, 종합병원과 상급종합병원 간 수행빈도에 차이가 

있는 것으로 나타난 마취전문간호사의 직무요소는 마취 중 순환

상태 감시하기(p<.001), 마취 중 환기상태 감시하기(p<.001), 검

사결과 확인하고 평가하기(p<.001), 환자상태 고려하여 마취간호 

제공하기(p<.001), 의사지시에 의한 수술후 통증 관리하기

(p=.019), 마취중 혈장상태 감시하기(p<.001), 마취 중 산-염기 

상태 감시하기(p=.043), 기본적 인명구조 시행하기(p<.001), 집

도의 지시 및 감독 하에 기관내 삽관하기(p<.001), 마취대상자에

게 자문해주기(p=.002), 집도의 지시 및 감독 하에 전신마취 유

도하기(p<.001), 기관내 튜브 발관하기(p<.001), 마취전 투약하

기(p<.001), 집도의 지시 및 감독 하에 정맥성 전신마취 시행하

기(p<.001), 척추마취 시행하기(p<.001), 경막외마취 시행하기

(p<.001), 이차적 인명 구조 시행하기(p<.001), 마취동의서 받기

(p=.002), 집도의 지시 및 감독 하에 정맥성 부위마취 시행하기

(p=.001), 마취관련 인력관리하기(p<.001), 집도의 지시 및 감독 

하에 상완총 마취시행하기(p<.001), 집도의 지시 및 감독 하에 

무통분만을 위한 경막외마취 시행하기(p<.001)와 집도의 지시 

및 감독 하에 미추마취 시행하기(p<.001)의 23개 요소로 나타났

다(Table 5).

전속 마취전문의 유무에 따른 수행빈도에 차이가 없는 것으로 

나타난 직무요소는 전신마취기 점검하기(p=.137), 마취윤리 준수

하기(p=.950), 처방된 근이완제 투여하기(p=.929), 마취중 마취

기록하기(p=.095), 처방된 흡입마취제 투여하기(p=.913), 처방된 

정맥마취제 투여하기(p=.899), 보수교육 및 학회 참석하기

(p=.551), 마취전 금식 교육하기(p=.070), 마취관련 안전환경 관

리하기(p=.091), 의사지시에 의한 수술후 통증 관리하기

(p=.809), 처방된 국소마취제 투여하기(p=.083), 마취관련 물품 

및 장비 관리하기(p=.349), 마취 중 산-염기 상태 감시하기

(p=.285), 마취전 신체검진하기(p=.066), 마취관련 문서정리하기

(p=.736)와 마취간호대상자 사례관리하기(p=.550), 마취동의서 

받기(p=.233), 마취관련 인력관리하기(p=.052), 집도의 지시 및 

감독 하에 상완총 마취시행하기(p=.322)와 미추마취 시행하기

(p=.598)의 20개 요소이다(Table 5). 

전속 마취전문의 유무에 따라 수행빈도에 차이가 있는 것으로 

나타난 직무요소는 마취전 건강력 수집하기(p=.010), 마취중 순

환상태 감시하기(p=.006), 마취중 환기상태 감시하기(p=.024), 

마취후 간호 제공하기(p=.025),  검사결과 확인하고 평가하기 

(p=003), 환자상태 고려하여 마취간호 제공하기(p<.001), 마취전



의료기관 규모에 따른 마취전문간호사의 직무관련 특성, 직무 및 직무요소의 수행빈도 차이 비교 249

간호행정학회지 19(2), 2013년 3월

T
ab

le
 5

. 
C

om
pa

ris
on

 o
f 

Ta
sk

 E
le

m
en

ts
 i

n 
N

ur
se

 A
ne

st
he

tis
ts

 A
cc

or
di

ng
 t

o 
M

ed
ic

al
 I

ns
tit

ut
io

n 
S

ca
le

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 (
N

=1
82

)

R
an

k
Ta

sk
 e

le
m

en
ts

 

H
G

 h
os

pi
ta

l 
(n

=3
3)

G
 h

os
pi

ta
l

(n
=7

9)
H

os
pi

ta
l

(n
=7

0)
To

ta
l

n 
(%

)
x2

p
A

ne
st

he
si

ol
og

is
t

To
ta

l
n 

(%
)

x2
p

Y
es

 
n 

(%
)

N
o 

n 
(%

)
n 

(%
)

 1
In

sp
ec

t 
ge

ne
ra

l 
an

es
th

es
ia

 m
ac

hi
ne

Ye
s

N
o

33
 (

10
0.

0)  -
79

 (
10

0.
0) -

68
 (

97
.1

)
 2

 (
 2

.9
)

18
0 

(9
8.

9)
 2

.2
9

.3
19

95
 (

10
0.

0) -
85

 (
97

.7
)

 2
 (

 2
.3

)
18

0 
(9

8.
9)

  
2 

( 
1.

1)
 2

.2
0

.1
37

 2
C

om
pl

y 
w

ith
 a

ne
st

he
tic

 e
th

ic
s

Ye
s

N
o

33
 (

10
0.

0)  -
77

 (
97

.5
)

 2
 (

 2
.5

)
70

 (
10

0.
0) -

17
9 

(9
8.

4)
 1

.8
1

.6
64

94
 (

98
.9

)
 1

 (
 1

.1
)

85
 (

97
.5

)
 2

 (
 2

.5
)

18
0 

(9
8.

9)
  

2 
( 

1.
1)

 0
.0

4
.9

50

 3
Ad

m
in

is
te

r 
m

us
cl

e 
re

la
xa

nt
s 

pr
es

cr
ib

ed
Ye

s
N

o
33

 (
10

0.
0) -

77
 (

97
.5

)
 2

 (
 2

.5
)

68
 (

97
.1

)
 2

 (
 2

.9
)

17
8 

(9
7.

8)
 0

.6
6

1.
00

93
 (

96
.8

)
 2

 (
 3

.2
)

85
 (

97
.5

)
 2

 (
 2

.5
)

17
8 

(9
7.

8)
  

4 
( 

2.
2)

 0
.0

1
.9

29

 4
R

ec
or

d 
in

tra
 o

pe
ra

tiv
e 

an
es

th
es

ia
Ye

s
N

o
33

 (
10

0.
0)  -

75
 (

94
.9

)
 4

 (
 5

.1
)

70
 (

10
0.

0) -
17

8 
(9

7.
8)

 2
.7

1
.2

21
92

 (
96

.8
)

 3
 (

 3
.2

)
87

 (
10

0.
0) -

17
9 

(9
8.

4)
  

3 
( 

1.
6)

 2
.7

9
.0

95

 5
Ad

m
in

is
te

r 
in

ha
la

tio
n 

an
es

th
et

ic
 d

ru
gs

 
as

 p
re

sc
rib

ed
Ye

s
N

o
32

 (
97

.0
)

 1
 (

 3
.0

)
76

 (
96

.2
)

 3
 (

 3
.8

)
68

 (
97

.1
)

 2
 (

 2
.9

)
17

6 
(9

6.
7)

 0
.1

1
.9

46
92

 (
96

.8
)

 3
 (

 3
.2

)
84

 (
96

.6
)

 3
 (

 3
.4

)
17

6 
(9

6.
7)

  
6 

( 
3.

3)
 0

.0
1

.9
13

 6
Ta

ke
 p

re
-a

ne
st

he
tic

 h
ea

lth
 h

is
to

ry
Ye

s
N

o
32

 (
97

.0
)

 1
 (

 3
.0

)
73

 (
92

.4
)

 6
 (

 7
.6

)
70

 (
10

0.
0) -

17
5 

(9
6.

2)
 5

.7
0

.0
53

88
 (

92
.6

)
 7

 (
 7

.4
)

87
 (

10
0.

0) -
17

5 
(9

6.
2)

  
7 

( 
3.

8)
 6

.6
7

.0
10

 7
M

on
ito

r 
ca

rd
io

va
sc

ul
ar

 s
ta

tu
s 

co
nt

in
uo

us
ly

Ye
s

N
o

25
 (

75
.8

)
 8

 (
24

.2
)

79
 (

10
0.

0) -
70

 (
10

0.
0) -

17
4 

(9
5.

6)
24

.5
9

<.
00

1
87

 (
91

.6
)

 8
 (

 8
.4

) 
87

 (
10

0.
0) -

17
4 

(9
5.

6)
  

8 
( 

4.
4)

 7
.6

6
.0

06

 8
Ad

m
in

is
te

r 
in

tra
ve

no
us

 a
ne

st
he

tic
 d

ru
gs

 
as

 p
re

sc
rib

ed
Ye

s
N

o
33

 (
10

0.
0)

 -
75

 (
94

.9
)

 4
 (

 5
.1

)
66

 (
94

.3
)

 4
 (

 5
.7

)
17

4 
(9

5.
6)

 1
.8

9
.5

07
91

 (
95

.8
)

 4
 (

 4
.2

)
83

 (
95

.4
)

 4
 (

 4
.6

)
17

4 
(9

5.
6)

  
8 

( 
4.

4)
 0

.0
2

.8
99

 9
Pa

rti
ci

pa
te

 i
n 

co
nt

in
ui

ng
 e

du
ca

tio
n 

an
d 

ac
ad

em
ic

 c
on

fe
re

nc
e 

fo
r 

se
lf-

de
ve

lo
pm

en
t

Ye
s

N
o

33
 (

10
0.

0) -
73

 (
92

.4
)

 6
 (

 7
.6

)
68

 (
97

.1
)

 2
 (

 2
.9

)
17

4 
(9

5.
6)

 3
.0

3
.2

10
90

 (
94

.7
)

 5
 (

 5
.3

)
84

 (
96

.6
)

 3
 (

 3
.4

)
17

4 
(9

5.
6)

  
8 

( 
4.

4)
 0

.3
6

.5
51

 1
0

M
on

ito
r 

ve
nt

ila
tio

n 
co

nt
in

uo
us

ly
Ye

s
N

o
25

 (
75

.8
) 

 8
 (

24
.2

) 
78

 (
98

.7
)

 1
 (

 1
.3

)
70

 (
10

0.
0) -

17
3 

(9
5.

1)
21

.5
5

<.
00

1
87

 (
91

.6
)

 8
 (

 8
.4

) 
86

 (
98

.9
)

 1
 (

 1
.1

)
17

3 
(9

5.
1)

  
9 

( 
4.

9)
 5

.1
1

.0
24

11
Te

ac
h 

pr
e-

op
er

at
iv

e 
N

PO
Ye

s
N

o
29

 (
87

.9
)

 4
 (

12
.1

)
75

 (
94

.9
)

 4
 (

 5
.1

)
68

 (
97

.1
)

 2
 (

 2
.9

)
17

2 
(9

4.
5)

 3
.7

6
.1

53
87

 (
91

.6
)

 8
 (

 8
.4

) 
85

 (
97

.5
)

 2
 (

 2
.5

)
17

2 
(9

4.
5)

 1
0 

( 
5.

5)
 3

.2
7

.0
70

12
Pr

ov
id

e 
po

st
 a

ne
st

he
tic

 n
ur

si
ng

 c
ar

e
Ye

s
N

o
33

 (
10

0.
0) -

75
 (

94
.9

)
 4

 (
 5

.1
)

69
 (

98
.6

)
 1

 (
 1

.4
)

16
9 

(9
2.

9)
 4

.9
7

.0
51

85
 (

89
.5

)
10

 (
10

.5
)

85
 (

97
.5

)
 2

 (
 2

.5
)

17
0 

(9
3.

4)
 1

2 
( 

6.
6)

 4
.9

9
.0

25

13
Ev

al
ua

te
 l

ab
or

at
or

y 
st

ud
ie

s 
Ye

s
N

o
25

 (
75

.8
) 

 8
 (

24
.2

) 
74

 (
93

.7
)

 5
 (

 6
.3

)
70

 (
10

0.
0) -

16
9 

(9
2.

9)
20

.1
4

<.
00

1
83

 (
87

.4
)

12
 (

12
.6

)
86

 (
98

.9
)

 1
 (

 1
.1

)
16

9 
(9

2.
9)

 1
3 

( 
7.

1)
 9

.0
3

.0
03

14
Pr

ac
tic

e 
an

es
th

es
ia

 o
n 

th
e 

ba
si

s 
of

 
pa

tie
nt

 s
ta

tu
s

Ye
s

N
o

18
 (

54
.5

)
15

 (
45

.5
)

76
 (

96
.2

)
 3

 (
 3

.8
)

70
 (

10
0.

0) -
16

4 
(9

0.
1)

42
.9

3
<.

00
1

77
 (

81
.1

)
18

 (
18

.9
)

87
 (

10
0.

0) -
16

4 
(9

0.
1)

 1
8 

( 
9.

9)
18

.3
4

<.
00

1

15
M

an
ag

e 
sa

fe
 e

nv
iro

nm
en

t 
re

la
te

d 
to

 
an

es
th

es
ia

Ye
s

N
o

17
 (

51
.5

)
16

 (
48

.5
)

56
 (

70
.9

)
23

 (
29

.1
)

44
 (

62
.9

)
26

 (
37

.1
)

16
1 

(8
8.

5)
 3

.9
1

.1
42

81
 (

85
.3

)
14

 (
14

.7
)

81
 (

93
.1

)
 6

 (
 6

.9
)

16
2 

(8
9.

0)
 2

0 
(1

1.
0)

 2
.8

5
.0

91

16
M

an
ag

e 
pa

in
 c

on
tro

l 
po

st
op

er
at

iv
el

y 
un

de
r 

pr
es

cr
ip

tio
n 

of
 m

ed
ic

al
 d

oc
to

r
Ye

s
N

o
25

 (
75

.8
) 

 8
 (

24
.2

) 
74

 (
93

.7
)

  
5 

( 
6.

3)
57

 (
81

.4
)

13
 (

18
.6

)
15

6 
(8

5.
7)

 7
.8

1
.0

19
82

 (
86

.3
)

13
 (

13
.7

)
74

 (
85

.1
)

13
 (

14
.9

)
15

6 
(8

5.
7)

 2
6 

(1
4.

3)
 0

.9
5

.8
09

17
As

se
ss

 m
en

ta
l 

st
at

us
Ye

s
N

o
25

 (
75

.8
) 

 8
 (

24
.2

) 
66

 (
83

.5
)

13
 (

16
.5

)
63

 (
90

.0
)

 7
 (

10
.0

)
15

4 
(8

4.
6)

 3
.6

2
.1

64
75

 (
78

.9
)

20
 (

21
.1

)
79

 (
90

.8
)

 8
 (

 9
.2

)
15

4 
(8

4.
6)

 2
8 

(1
5.

4)
 4

.9
1

.0
39

18
M

on
ito

r 
in

tra
va

sc
ul

ar
 v

ol
um

e 
co

nt
in

uo
us

ly
Ye

s
N

o
25

 (
75

.8
) 

 8
 (

24
.2

) 
75

 (
94

.9
)

 4
 (

 5
.1

)
68

 (
97

.1
)

 2
 (

 2
.9

)
15

3 
(8

4.
1)

15
.7

7
<.

00
1

83
 (

87
.4

)
12

 (
12

.6
)

85
 (

97
.5

)
 2

 (
 2

.5
)

16
8 

(9
2.

3)
 1

4 
( 

7.
7)

 6
.8

3
.0

11

19
Ad

m
in

is
te

r 
lo

ca
l 

an
es

th
et

ic
s 

as
 

pr
es

cr
ib

ed
Ye

s
N

o
25

 (
75

.8
)

 8
 (

24
.2

)
67

 (
84

.8
)

12
 (

15
.2

)
60

 (
85

.7
)

10
 (

14
.3

)
15

2 
(8

3.
5)

 1
.7

9
.4

23
75

 (
78

.9
)

20
 (

21
.1

)
77

 (
88

.5
)

10
 (

11
.5

)
15

2 
(8

3.
5)

 3
0 

(1
6.

5)
 3

.0
1

.0
83

20
M

an
ag

e 
an

es
th

et
ic

 m
at

er
ia

l 
an

d 
eq

ui
pm

en
t

Ye
s

N
o

26
 (

78
.8

)
7 

(2
1.

2)
67

 (
84

.8
)

12
 (

15
.2

)
58

 (
82

.9
)

12
 (

16
.5

)
15

1 
(8

3.
0)

 0
.9

3
.6

27
77

 (
81

.1
)

18
 (

18
.9

)
75

 (
86

.2
)

12
 (

13
.8

)
15

2 
(8

3.
5)

 3
0 

(1
6.

5)
 0

.8
8

.3
49

21
M

on
ito

r 
ac

id
-b

as
e 

ba
la

nc
e 

co
nt

in
uo

us
ly

Ye
s

N
o

22
 (

66
.7

)
11

 (
33

.3
)

68
 (

86
.1

)
11

 (
13

.9
)

59
 (

84
.3

)
11

 (
15

.7
)

14
9 

(8
1.

9)
 6

.3
6

.0
43

75
 (

78
.9

)
20

 (
21

.1
)

74
 (

85
.1

)
13

 (
14

.9
)

14
9 

(8
1.

9)
 3

3 
 (

18
.1

)
 1

.1
4

.2
85

H
G

 h
os

pi
ta

l=
H

ig
he

r 
ge

ne
ra

l 
ho

sp
ita

l; 
G

 h
os

pi
ta

l=
G

en
er

al
 h

os
pi

ta
l.



250 배정심 ․ 윤혜상

간호행정학회지 19(2), 2013년 3월

T
ab

le
 5

. 
C

om
pa

ris
on

 o
f 

Ta
sk

 E
le

m
en

ts
 i

n 
N

ur
se

 A
ne

st
he

tis
ts

 A
cc

or
di

ng
 t

o 
M

ed
ic

al
 I

ns
tit

ut
io

n 
S

ca
le

 (
C

on
tin

ue
d)

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 (

N
=1

82
)

R
an

k
Ta

sk
 e

le
m

en
ts

 

H
G

 h
os

pi
ta

l 
(n

=3
3)

G
 h

os
pi

ta
l

(n
=7

9)
H

os
pi

ta
l

(n
=7

0)
To

ta
l

n 
(%

)
x2

p
A

ne
st

he
si

ol
og

is
t

To
ta

l
n 

(%
)

x2
p

Y
es

 
n 

(%
)

N
o 

n 
(%

)
n 

(%
)

22
Pe

rfo
rm

 p
re

-a
ne

st
he

tic
 p

hy
si

ca
l 

ex
am

in
at

io
n 

Ye
s

N
o

25
 (

75
.8

) 
 8

 (
24

.2
) 

64
 (

81
.0

)
15

 (
19

.0
)

60
 (

85
.7

)
10

(1
4.

3)
14

9 
(8

1.
9)

 1
.5

7
.4

57
73

 (
76

.8
)

22
 (

23
.2

)
76

 (
87

.4
)

11
 (

12
.6

)
14

9 
(8

1.
9)

 3
3 

(1
8.

1)
 3

.3
8

.0
66

23
Pr

ov
id

e 
ba

si
c 

life
 s

up
po

rt
Ye

s
N

o
18

 (
54

.5
)

13
 (

45
.5

)
61

 (
77

.2
)

18
 (

22
.8

)
67

 (
95

.7
)

 3
 (

 4
.3

)
14

6 
(8

0.
2)

24
.7

3
<.

00
1

62
 (

65
.3

)
33

 (
34

.7
)

84
 (

96
.6

)
 3

 (
 `

3.
4)

14
6 

(8
0.

2)
 3

6 
(1

9.
8)

28
.1

4
<.

00
1

24
In

se
rt 

a 
tu

be
 i

nt
o 

th
e 

tra
ch

ea
 

un
de

r 
su

pe
rv

is
io

n 
of

 m
ed

ic
al

 d
oc

to
r

Ye
s

N
o

16
 (

48
.5

)
17

 (
51

.5
)

62
 (

78
.5

)
17

 (
21

.5
)

63
 (

90
.0

)
 7

 (
10

.0
)

14
1 

(7
7.

5)
22

.3
4

<.
00

1
61

 (
64

.2
)

34
 (

35
.8

)
80

 (
92

.0
)

 7
 (

 8
.0

)
14

1 
(7

7.
5)

  
41

 (
22

.5
)

20
.1

0
<.

00
1

25
Pr

ov
id

e 
ad

vi
ce

 a
nd

 s
ug

ge
st

io
n 

to
 

pa
tie

nt
s 

 
Ye

s
N

o
19

 (
57

.6
)

14
 (

42
.4

)
57

 (
72

.2
)

22
 (

27
.8

)
62

 (
88

.6
)

 8
 (

11
.4

)
13

8 
(7

5.
8)

12
.8

2
.0

02
60

 (
63

.2
)

35
 (

36
.8

)
78

 (
89

.7
)

 9
 (

10
.3

)
13

8 
(7

5.
8)

 4
4 

(2
4.

2)
17

.3
7

<.
00

1

26
In

du
ce

 g
en

er
al

 a
ne

st
he

si
a 

un
de

r 
su

pe
rv

is
io

n 
of

 m
ed

ic
al

 d
oc

to
r

Ye
s

N
o

14
 (

42
.4

)
19

 (
57

.6
)

61
 (

77
.2

)
18

 (
22

.8
)

63
 (

90
.0

)
 7

 (
10

.0
)

13
8 

(7
5.

8)
27

.7
9

<.
00

1
77

 (
81

.1
)

18
 (

18
.9

)
87

 (
10

0.
0) -

16
4 

(9
0.

1)
 1

8 
( 

9.
9)

18
.2

9
<.

00
1

27
M

an
ag

e 
do

cu
m

en
ts

 r
el

at
ed

 t
o 

an
es

th
es

ia
Ye

s
N

o
23

 (
69

.7
)

10
 (

30
.3

)
64

 (
81

.0
)

15
 (

19
.0

)
49

 (
70

.0
)

21
 (

30
.0

)
13

6 
(7

4.
7)

2.
92

.2
34

70
 (

73
.7

)
25

 (
26

.3
)

66
 (

75
.9

)
21

 (
24

.1
)

13
6 

(7
4.

7)
  

46
 (

25
.3

)
 0

.1
1

.7
36

28
Ex

tu
ba

te
 t

ub
e 

ou
t 

of
 t

ra
ch

ea
 

un
de

r 
su

pe
rv

is
io

n 
of

 m
ed

ic
al

 d
oc

to
r

Ye
s

N
o

14
 (

42
.4

)
19

 (
57

.6
)

60
 (

75
.9

)
19

 (
24

.1
)

60
 (

85
.7

)
10

 (
14

.3
)

13
4 

(7
3.

6)
22

.0
1

<.
00

1
58

 (
61

.1
)

37
 (

38
.9

)
76

 (
87

.4
)

11
 (

12
.6

)
13

4 
(7

3.
6)

 4
8 

(2
6.

4)
16

.1
9

<.
00

1

29
Ad

m
in

is
te

r 
pr

e-
an

es
th

et
ic

 d
ru

gs
 a

s 
pr

es
cr

ib
ed

Ye
s

N
o

14
 (

42
.4

)
19

 (
57

.6
)

60
 (

75
.9

)
19

 (
24

.1
)

59
 (

84
.3

)
11

 (
15

.7
)

13
3 

(7
3.

1)
20

.1
1

<.
00

1
59

 (
62

.1
)

36
 (

37
.9

)
74

 (
85

.1
)

13
 (

14
.9

)
13

3 
(7

3.
1)

 4
9 

(2
6.

9)
12

.1
8

<.
00

1

30
Pe

rfo
rm

 i
nt

ra
ve

no
us

 g
en

er
al

 a
ne

st
he

si
a 

un
de

r 
su

pe
rv

is
io

n 
of

 m
ed

ic
al

 d
oc

to
r

Ye
s

N
o

13
 (

39
.4

)
20

 (
60

.6
)

61
 (

77
.2

)
18

 (
22

.8
)

56
 (

80
.0

)
14

 (
20

.0
)

13
0 

(7
1.

4)
20

.3
9

<.
00

1
56

 (
58

.9
)

39
 (

41
.1

)
74

 (
85

.1
)

13
 (

14
.9

)
13

0 
(7

1.
4)

 5
2 

(2
8.

6
15

.1
7

<.
00

1

31
Pe

rfo
rm

 s
pi

na
l 

an
es

th
es

ia
 

un
de

r 
su

pe
rv

is
io

n 
of

 m
ed

ic
al

 d
oc

to
r

Ye
s

N
o

 7
 (

21
.2

)
26

 (
78

.8
)

63
 (

79
.7

)
16

 (
20

.3
)

51
 (

72
.9

)
19

 (
27

.1
)

12
1 

(6
6.

5)
37

.8
8

<.
00

1
53

 (
55

.8
)

42
 (

44
.2

)
68

 (
75

.9
)

21
 (

24
.1

)
12

1 
(6

6.
5)

 6
1 

(3
3.

5)
10

.1
6

.0
01

32
M

an
ag

e 
an

 a
ne

st
he

tic
 c

as
e 

Ye
s

N
o

26
 (

78
.8

)
 7

 (
21

.2
)

73
 (

92
.4

)
 6

 (
 7

.6
)

63
 (

90
.0

)
10

 (
10

.0
)

 1
17

 (
64

.3
)

 4
.5

3
.1

08
63

 (
66

.3
)

32
 (

33
.7

)
54

 (
62

.1
)

33
 (

37
.9

)
11

7 
(6

4.
3)

 6
5 

(3
5.

7)
 0

.3
6

.5
50

33
Pe

rfo
rm

 e
pi

du
ra

l 
an

es
th

es
ia

 
un

de
r 

su
pe

rv
is

io
n 

of
 m

ed
ic

al
 d

oc
to

r
Ye

s
N

o
 4

 (
12

.1
)

29
 (

87
.9

)
55

 (
69

.6
)

24
 (

30
.4

)
42

 (
60

.0
)

28
 (

40
.0

)
 1

01
 (

55
.5

)
32

.1
0

<.
00

1
42

 (
44

.2
)

53
 (

55
.8

)
59

 (
67

.8
)

28
 (

32
.2

)
10

1 
(5

5.
5)

 8
1 

(4
4.

5)
10

.2
2

.0
01

34
Pr

ov
id

e 
se

co
nd

ar
y 

life
 s

up
po

rt
Ye

s
N

o
 9

 (
27

.3
)

24
 (

72
.7

)
41

 (
51

.9
)

38
 (

48
.1

)
50

 (
71

.4
)

20
 (

28
.6

)
10

0 
(5

4.
9)

18
.1

9
<.

00
1

38
 (

40
.0

)
57

 (
60

.0
)

62
 (

71
.3

)
25

 (
28

.7
)

10
0 

(5
4.

9)
 8

2 
(4

5.
1)

17
.9

1
<.

00
1

35
G

et
 i

nf
or

m
ed

 c
on

se
nt

Ye
s

N
o

 8
 (

24
.2

)
25

 (
75

.8
)

48
 (

60
.8

)
31

 (
39

.2
)

36
 (

51
.4

)
34

 (
48

.6
)

 9
2 

(5
0.

5)
12

.5
4

.0
02

44
 (

46
.3

)
51

 (
53

.7
)

48
 (

55
.2

)
39

 (
44

.8
)

 9
2 

(5
0.

5)
 9

0 
(4

9.
5)

 1
.4

3
.2

33

36
Pe

rfo
rm

 i
nt

ra
 v

en
ou

s 
re

gi
on

al
 n

er
ve

 
bl

oc
k 

un
de

r 
su

pe
rv

is
io

n 
of

 m
ed

ic
al

 
do

ct
or

Ye
s

N
o

 7
 (

21
.2

)
26

 (
78

.8
)

47
 (

59
.5

)
32

 (
40

.5
)

36
 (

51
.4

)
34

 (
48

.4
)

 9
0 

(4
9.

5)
13

.8
1

.0
01

39
 (

41
.1

)
56

 (
58

.9
)

51
 (

58
.6

)
36

 (
41

.4
)

 9
0 

(4
9.

5)
 9

2 
(5

0.
5)

 5
.6

1
.0

18

37
St

af
f 

nu
rs

in
g 

an
d 

an
ci

lla
ry

 p
er

so
nn

el
Ye

s
N

o
15

 (
45

.5
)

18
 (

54
.5

)
52

 (
65

.8
)

27
 (

34
.2

)
22

 (
31

.4
)

48
 (

68
.6

)
 8

8 
(4

8.
4)

17
.8

2
<.

00
1

53
 (

55
.8

)
42

 (
44

.2
)

36
 (

41
.4

)
51

 (
58

.6
)

 8
9 

(4
8.

9)
 9

3 
(5

1.
1)

 3
.7

8
.0

52

38
Pe

rfo
rm

 b
ra

ch
ia

l 
pl

ex
us

 n
er

ve
 b

lo
ck

 
un

de
r 

su
pe

rv
is

io
n 

of
 m

ed
ic

al
 d

oc
to

r
Ye

s
N

o
 4

 (
12

.1
)

29
 (

87
.9

)
51

 (
64

.6
)

28
 (

35
.4

)
28

 (
40

.0
)

42
 (

60
.0

)
 8

3 
(4

5.
6)

27
.2

4
<.

00
1

40
 (

42
.1

)
55

 (
57

.9
)

43
 (

49
.4

)
44

 (
50

.6
)

 8
3 

(4
5.

6)
 9

9 
(5

4.
4)

 0
.9

8
.3

22

39
Pe

rfo
rm

 l
um

ba
r 

ep
id

ur
al

 a
na

lg
es

ia
 f

or
 

la
bo

r 
un

de
r 

su
pe

rv
is

io
n 

of
 m

ed
ic

al
 

do
ct

or

Ye
s

N
o

 4
 (

12
.1

)
29

 (
87

.9
)

33
 (

41
.8

)
46

 (
58

.2
)

40
 (

57
.1

)
30

 (
42

.9
)

 7
7 

(4
2.

3)
18

.5
9

<.
00

1
26

 (
27

.4
)

69
 (

72
.6

) 
51

 (
58

.6
)

36
 (

41
.4

)
 7

7 
(4

2.
3)

10
5 

(5
7.

7)
18

.2
2

<.
00

1

40
Pe

rfo
rm

 c
au

da
l 

an
es

th
es

ia
 

un
de

r 
su

pe
rv

is
io

n 
of

 m
ed

ic
al

 d
oc

to
r

Ye
s

N
o

 2
 (

 6
.1

)
31

 (
93

.9
)

32
 (

40
.5

)
47

 (
59

.5
)

15
 (

 1
.4

)
55

 (
41

.4
)

 4
8 

(2
6.

4)
15

.7
9

<.
00

1
24

 (
25

.3
)

71
 (

72
.6

) 
51

 (
58

.6
)

36
 (

41
.4

)
 4

9 
(2

6.
9)

13
3 

(7
3.

1)
 0

.2
8

.5
98

H
G

 h
os

pi
ta

l=
H

ig
he

r 
ge

ne
ra

l 
ho

sp
ita

l; 
G

 h
os

pi
ta

l=
G

en
er

al
 h

os
pi

ta
l.



의료기관 규모에 따른 마취전문간호사의 직무관련 특성, 직무 및 직무요소의 수행빈도 차이 비교 251

간호행정학회지 19(2), 2013년 3월

정신 건강상태 사정하기(p=.039), 마취중 혈장상태 감시하기

(p=011), 기본적 인명구조 시행하기(p<.001), 집도의 지시 및 감

독하에 기관내 삽관하기(p<.001), 집도의 지시 및 감독 하에 마

취대상자에게 자문해주기(p<.001), 집도의 지시 및 감독 하에 전

신마취 유도하기(p<.001), 집도의 지시 및 감독 하에 기관내 튜

브 발관하기(p<.001), 마취전 투약하기(p<.001),집도의 지시 및 

감독 하에 정맥성 전신마취 시행하기(p<.001), 집도의 지시 및 

감독 하에 척추마취 시행하기(p=001), 집도의 지시 및 감독 하

에 경막외마취 시행하기(p=.001), 이차적 인명 구조 시행하기

(p<.001), 집도의 지시 및 감독 하에 정맥성 부위마취 시행하기

(p=.018)와 집도의 지시 및 감독 하에 무통분만을 위한 경막외

마취 시행하기(p<.001)의 20개 요소로 나타났다(Table5).

논    의

본 연구를 통해 마취전문간호사의 80%가 병원 및 종합병원에

서 그리고 마취전문간호사의 약 50%정도가 전속 마취전문의를 

확보하고 있지 않은 의료기관에서 활동하고 있는 것으로 나타났

다. 이러한 현상은 마취전문간호사가 마취전문의 및 마취전공의 

확보가 어려운 병원 및 종합병원에서 마취관련 업무를 수행하고 

있음을 뜻하는 것으로 병원 및 종합병원과 같이 규모가 작은 의

료기관에서 마취전문간호사가 마취관련 의료활동에서 중요한 역

할을 담당하고 기여하는 바가 크다는 것을 의미한다고 볼 수 있

겠다.

마취후 간호중재, 마취약물투약, 마취환자감시와 마취인력, 물

품 및 문서관리는 모든 의료기관의 마취전문간호사들이 수행하

는 일반적이고 공통적 직무로 자리잡고 있는 것으로 생각된다. 

병원 및 종합병원의 마취전문간호사는 상급종합병원과 비교하여 

마취전 간호사정, 마취전 간호중재, 마취시술관련 간호중재, 마

취중 환자 감시, 마취관련 안전 환경관리와 인명구조시행 등의 

6개 직무 영역에서 활발한 활동을 하고 있는 것으로 나타났다. 

전속 마취전문의가 없는 일부 종합병원 및 병원급 의료기관의 

마취전문간호사가 마취전 간호사정, 마취후 간호중재, 마취시술

관련 간호중재와 인명구조시행 등의 4개 직무 영역에서 활발한 

활동을 하고 있는 것으로 나타났다. 본 연구의 이러한 결과는 

마취시술관련 간호중재, 마취전 간호사정, 마취로부터 회복을 도

와주기 위한 마취후 간호중재와 위기 상황에 대처하기 위한 인

명구조 시행의 4개 영역 직무가 서로 불가분의 관계에 있음을 

보여주고 있다.

마취전 간호사정와 마취중 환자감시는 상급종합병원 보다는 

종합병원과 병원의 마취전문간호사에게 중요한 직무가 되고 있

는 것으로 나타났다. 이와 같이 마취전 간호사정과 마취중 환자

감시업무가 상급종합병원과 비교하여 종합병원과 병원에서 마취

전문간호사의 직무범위가 현저히 넓은 이유는 종합병원과 100병

상 미만의 병원이 마취전문의 및 마취전공의 확보가 용이하지 

않으며, 이들 병원에서 마취전문간호사가 필요하다는 의료기관의 

현실이 반영된 것을 시사하는 결과로써 주목해야 한다고 생각 

한다. 

의료기관의 규모에 따라 마취전문간호사 40개 직무요소의 수

행율이 26-99%로 다양하기는 하지만 마취전문간호사는 40개의 

직무요소를 모두 수행하고 있는 것으로 나타났다. 마취전문간호

사 직무요소 중 90% 이상의 수행빈도를 보여 준 전신마취기 점

검하기(98.9%), 처방된 근이완제 투여하기(97.8%), 마취 중 마취

기록하기(97.8%), 처방된 흡입마취제 투여하기(96.7%), 마취 전 

건강력 수집하기(96.2%), 처방된 정맥마취제 투여하기(95.6%)와 

마취전 금식교육 및 확인하기(94.5%)의 수행빈도가 의료기관 규

모에 따른 차이가 없다는 현상은 상급종합병원, 종합병원과 병

원에 관계없이 마취전문간호사의 일반적이며 공통적인 직무요소

로 볼 수 있겠다. 그러나 마취 중 심혈관계 상태 감시하기

(95.6%), 마취 중 환기상태 감시하기(95.1%), 임상검사결과 평가

하기(92.9%)와 환자상태 고려하여 마취간호 제공하기(90.1%)는 

주로 종합병원 및 병원에서는 마취전문간호사의 수행빈도가 높

으나 상급종합병원에서는 수행빈도가 저하되는 것으로 나타났다. 

이러한 현상은 상급종합병원은 마취전문의 및 전공의를 확보하

고 있어 마취 중의 환자상태 감시는 물론 마취전의 환자상태 평

가 및 준비를 의사들이 수행하지만 마취전공의 및 마취전문의의 

충분한 확보가 어려운 일부 병원 및 종합병원급의 의료기관에서

는 마취전문간호사들이 수행하고 있기 때문이라고 생각한다.  

직접적인 마취시술과 관련된 마취전문간호사의 직무요소는 집

도의 지시 및 감독 하의 기관내 삽관(77.5%), 집도의 지시 및 

감독 하의 전신마취 유도(75.8%), 집도의 지시 및 감독 하의 기

관내튜브 발관(73.6%), 집도의 지시 및 감독 하의 정맥성 전신

마취 시술(71.4%), 집도의 지시 및 감독 하의 척추마취 시술

(66.5%), 집도의 지시 및 감독 하의 경막외마취 시술(55.5%), 집

도의 지시 및 감독 하의 정맥성 부위마취 시술(49.5%), 집도의 

지시 및 감독 하의 상완총마취 시술(45.6%)와 집도의 지시 및 

감독 하의 무통분만을 위한 경막외마취 시술(42.3%)과 집도의 

지시 및 감독 하의 미추마취 시술(26.3%)의 10항목이다. 그런데 

전속 마취전문의가 상주하고 있는 의료기관에서 활동하고 있는 

마취전문간호사가 기관내관 삽관(64.2%), 전신마취유도(81.1%), 

기관내관 발관(61.1%)과 같은 마취시술에 필수적인 직무요소를 

수행하고 있는 것으로 나타났다. 이러한 현상은 마취전문간호사

와 함께 일하고 있는 마취전문의가 마취시술관련 직무요소를 마

취전문간호사에게 위임하고 있다는 것을 의미한다. 의료법상 간
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호사의 업무범위는 간호 또는 진료의 보조행위이지만 마취시술

행위는 진료행위로 분류하고 있다(Ryoo, 2008). 의료법 제 54조

의 의료법 시행규칙에서 전문간호사에게 간호사 면허 이외에 별

도의 자격 인정을 부과하고 있다는 것(Korean Statue book for 

Health Care for Advanced Nurse Practitioner, 2012)은 일반 간

호사와 비교하여 마취전문간호사의 의료행위가 가능하다는 것을 

전제로 하고 있기 때문에 마취전문의가 마취전문간호사에게 위

임하여 수행하는 직무요소에 대해 적법한 것으로 인정을 해주어

야 한다고 생각한다. 

미국의 경우 2009년에 마취전문의사의 감독없는 마취전문간호

사의 독립적 마취시술이 법제화 되었지만(Downey, 2010; 

Matsusaki & Sakai, 2011) 마취전문간호사와 마취전문의가 함께 

협력하여 발전시켜 온 Anesthesia Care Team (ACT) 모델을 도

입하고 있는 병원이 적지 않다(Dulisse & Cromwell, 2010; 

Henrichs et al., 2009). ACT 모델에는 지시 모델과 감독 모델이 

있으며(Cromwell & Snyder, 2000; Jones & Fitzpatrick, 2009; 

Shumway & Del Risco; 2000) 프랑스, 영국을 포함한 유럽연합

국과 타이완에서도 ACT 모델을 도입하고 있다(Dai, Chao, Kuo, 

Liang, & Chen, 2009; Erie, McHugh, Warner, & Erie, 2011; 

Meeusen, et al., 2010). 외과의 감독 하에 수행한 마취전문간호

사의 척수마취 시술에 대한 대법원의 무면허 불법의료 행위 판

결과 같은 어려움을 해결하고 의료보험관리 공단의 재정 경제성 

등을 고려한다면 마취전문의 1인과 마취전문간호사 5-6인이 팀

을 구성하는 ACT 지시모델이 건강소비자에게 안정적이며 의료

비용도 최소화할 수 있다는 점에서(Hogan, Seifert, Moore, & 

Simonson, 2010) 우리나라에서도 도입을 고려해 볼만하다고 생

각한다.   

결    론

본 연구를 통해 마취후 간호중재, 약물투약과 마취관련 인력, 

장비 및 문서관리는 병원, 종합병원 및 상급종합병원과 같은 의

료기관에서 마취전문간호사가 공통적으로 수행하는 직무로 보인

다. 반면 마취전 간호사정, 마취전 간호중재, 마취시술관련 간호

중재, 마취중 환자감시와 마취관련 안전환경유지 등의 직무는 

전속 마취의를 확보하지 못한 일부 병원과 종합병원에서 마취전

문간호사가 빈번하게 수행하는 직무로 나타났다. 이러한 연구결

과는 마취전문간호사의 직무 영역이 상급종합병원보다는 전속마

취의를 확보하지 못한 일부 종합병원 및 병원급의 의료기관에서 

보다 넓고 활발하며, 의료현장의 현실적 요구에 대한 마취전문

간호사의 업무 기여도가 높다는 것을 의미하는 것으로 풀이된

다. 따라서 양질의 마취간호결과를 확보하고, 마취전문간호사의 

활동을 뒷받침하고 촉진시키기 위해 본 연구를 통해 조사된 마

취전문간호사 직무에 대한 법적 및 제도적 보장이 절실하다고 

생각한다. 
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