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I. 서  론

1. 연구의 필요성

퇴원계획은 병원으로부터 지역사회로 이동하는 환자의 

이전을 용이하게 해 주는 모든 활동으로 병원차원의 팀 접

근 과정이며, 추후관리를 위해 환자의 요구를 확인하고 조

정하는 과정이다(Bull, Hansen, & Gross, 2000; Fox  

et al., 2012). 미국에서는 1984년 의료비 지출을 줄이기 

위하여 포괄수가제가 도입된 1984년 이후 퇴원계획의 중

요성이 부각되었다. 포괄수가제에 의해 조기 퇴원한 환자

들이 퇴원 후에 발생하는 의료문제로 재입원하는 경우가 

퇴원계획중재가 응급실 내원 호흡기 질환 노인의 
퇴원준비도, 간호서비스 만족도, 재입원율에 미치는 효과
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증가하면서 오히려 의료비 상승을 유발하였다는 문제가 

제기되기 때문이다(Kang, 2007). 우리나라에서도 1997년 

의료비 절감을 위해 Diagnosis Related Groups (DRG) 

지불제도에 의한 포괄수가제가 시범 적용되고 2002년부터 

DRG 지불제도 적용에 무리가 없는 8개 외과계 질병 군에 

대해 전면적으로 포괄수가제가 시행되면서(Koh, 2003) 

퇴원계획의 중요성이 제기되었다. 조기퇴원은 의료비의 

감소, 불필요한 과다진료의 예방 등 장점이 있으나(Shin, 

1995), 대부분의 환자들이 제대로 준비하지 못하고 퇴원을 

하게 되므로 재입원율이 높고 의료서비스 만족도가 떨어

지는 제한점이 있다(Bull et al., 2000; Shepperd et al., 

2013; Suh, Kim, Kim, Kim, & Son, 1996; Walker, 

Hogstel, & Curry. 2007). 이러한 현상은 응급실 내원 

환자의 경우 더욱 심각하여, 응급실에서 응급처치 후 집

으로 바로 퇴원하게 되는 경우도 있어(Dunnion & Kelly, 

2005; McCuster & Verdon, 2006) 응급병동에서의 퇴원

계획의 필요성이 증가하고 있다. 특히 인구의 고령화에 따

라 2013년 현재 전 인구의 12.2%를 차지하는 노인의(Na-

tional Statistical Office, 2013) 88.5%가 한 개 이상의 

만성질환을 가지고 있고, 입원환자의 40%이상을 차지하

며, 응급병동 입원환자의 48%를 점유함에 따라(Ministry 

of Health and Welfare, 2011) 노인 환자의 퇴원 후 자가 

관리 능력을 강화하고 재입원을 줄이도록 고안된 퇴원계

획중재가 필요하다. 

한편, 대표적 노년기 호흡기질환인 만성폐쇄성폐질환은 

미국에서 이환율과 사망률 2위를 차지하고 있고(Burke & 

Coleman, 2013), 2020년 전 세계적으로 3번째로 중요한 

사망원인으로 예측되며, 국내에서도 45세 이상 성인의 유

병률이 17.2% 이상인 중요한 질환이다(Almagro et al., 

2012; Hwang & Lee, 2002; Lee, 2010). 심부전과 함

께 노년기의 대표적인 만성질환이며, 증상악화로 1년 중 1

∼3회 응급실로 반복 내원하는 사람이 3～16%에 달하며, 

이들 중 3∼10%가 사망하여(Walker et al., 2007) 퇴원

계획중재가 반드시 필요한 질환이다. 폐렴도 입원환자의 

15%, 병원 사망률의 15%를 점유하고 있고, 노인사망의 직

접원인 1위를 차지하고 있어 퇴원계획이 반드시 필요하다

(Burke & Coleman, 2013). 국내에서 재입원환자의 특성

을 확인한 연구에서는 호흡기 내과로의 재입원이 3위를 차

지하였으며(Hong, 1995), 서울시 소재 대학병원 퇴원환자

의 재입원 관련요인분석을 위한 연구에서도 폐렴이 1위로 

보고되었다(Lee, 2010). 특히 계획되지 않은 재입원에 관

한 연구에서 74.5%가 내과계 환자였는데, 이들 중 63%이

상이 응급실을 경유하였고, 60세 이상이 40%이상으로 가

장 많았다(Hwang & Rhee, 2002). 따라서 재입원감소를 

위하여 호흡기질환 노인환자의 퇴원계획 중재가 반드시 

필요하다. 

미국에서는 이미 1990년대 초반부터 퇴원계획에 관한 

많은 연구가 이루어졌다. 급성기 병원과 지역사회에서 환

자 관리에 필요한 전문지식을 갖춘 전문 간호사들이 전환

기 간호에 합당한 여러 가지 모델을 개발하여 입원시점부

터 퇴원계획에 맞추어 효과적인 환자 간호 관리를 위해 노

력하고 있다(Walker et al., 2007). Bull 등(2000)은 심

부전 환자를 대상으로 입원 시 퇴원 계획 사정 지침에 근

거한 사정을 하고, 사회복지사, 의사, 환자, 보호자가 다학

제적으로 참여하여 비디오를 이용한 퇴원후의 관리 및 투

약에 대한 교육과 상담을 제공하는 모델을 적용한 결과 환

자의 전반적인 건강상태향상, 간호의 지속성유지, 재입원

기간의 단축, 환자와 보호자의 만족도 향상, 퇴원준비도, 

의료비용의 절감에 효과를 확인하였다. 그러나 퇴원 계

획에서 다 학제적 접근이 어려운 우리나라의 보건의료체

계 특성을 고려할 때 조기퇴원 환자를 대상으로 한 모델

을 그대로 적용하기에는 제한점이 있다. Naylor 등(1999)

이 136명의 DRG환자를 대상으로 노인전문간호사가 정해

진 지침에 따라 환자 상태와 요구를 사정하고, 이에 따른 

교육 상담 후 퇴원 2주, 5주, 12주, 24주에 전화 및 방문

을 통한 중재를 적용한 결과 퇴원 계획이 재입원기간의 단

축에서 매우 큰 효과가 있음이 검증되었다. 그러나 환자의 

만족도 측면을 제외하고는 다른 측면에서의 효과는 불확

실하여(Preyde, Maccaulay, & Dingwall, 2009), 간호사 

주도의 퇴원계획의 중재효과를 명확히 확인하는 반복연구

가 필요하다.

지금까지 우리나라에서는 퇴원 환자에게 전화상담 제공 

후 만족도에 미치는 효과를 검증한 연구(Severance Hos-

pital Nursing Department, 2000), 노인입원환자 사례

관리 프로그램 개발 연구(Shin, 2002) 등 퇴원계획의 필

요성을 확인한 연구는 있었으나, 응급실 내원노인에게 간

호사 주도로 퇴원계획의 중재를 적용하고 효과를 확인하

는 연구는 거의 없었다. 그러므로 퇴원에 대한 준비가 부
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족한 상태에서 조기퇴원을 하는 응급병동에서, 재입원의 

가능성이 크고, 적절한 퇴원관리가 재입원을 감소시킬 가

능성이 큰 호흡기질환 노인환자를 대상으로 퇴원계획 중

재를 적용하여 간호서비스 만족도, 재입원율, 퇴원준비도

면에서 그 효과를 확인하는 연구가 필요하다.

2. 연구목적

본 연구에서는 퇴원 계획 요구도가 높은 호흡기 질환 노

인에게 퇴원계획중재를 개발하여 제공한 후 퇴원 4주후에 

퇴원계획중재의 효과를 간호서비스 만족도, 재입원율, 퇴

원준비도 측면에서 효과를 확인하는 것이다.

3. 연구가설

가설 1 - ‌�퇴원계획중재를 받은 실험군(이하 실험군)은 대

조군보다 간호서비스 만족도가 높을 것이다. 

가설 2 - ‌�실험군은 대조군보다 퇴원 후 재입원율이 낮을 

것이다.

가설 3 - ‌�실험군은 대조군보다 퇴원준비도가 높을 것이다.

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 퇴원계획중재의 효과를 규명하기 위한 유사실

험 연구로서 비동등성 대조군 전후 시차 설계(nonequiv-

alent control group pretest-posttest design)이다. 실

험효과의 확산을 방지하기 위하여 대조군에 속한 대상자

가 모두 퇴원한 후 실험군의 사전조사가 진행되었다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 서울 시내 일개 종합병원 응급실에서 

호흡기 질환으로 치료를 받고 자택으로 퇴원하는 65세 이

상 노인환자를 대상으로 연구목적을 이해하고 연구 참여

를 서면으로 동의한 자로 선정하였다. 구체적인 선정기준

은 다음과 같다.

· ‌�만성폐쇄성폐질환, 폐기종, 만성기관지염, 기관지 확

장증, 천식, 폐렴 등 호흡기 질환을 진단받고 응급실

에서 치료중인 65세 이상 노인

· ‌�정신과적 질환이나 인지 기능 장애가 없는 노인

· ‌�환자와 보호자가 퇴원계획중재 참여를 허락한 경우

본 연구를 위한 표본의 크기는 Cohen의 표와 G-

Power(Version 3.0)에 의하여 검정력 .8, 유의도 .05, 효

과크기 0.25로 산출한 결과, 한 집단에 17명 씩 34명이면 

가능하나 재입원, 사망으로 인한 탈락 등을 고려하여 각 

군에 25명씩 총 50명으로 배정하였다. 사전조사가 이루어

졌던 응답자 50명 가운데 대조군 25명 중 6명(사망 2명, 

재입원 상태 2명, 응답거부 1명, 연락두절 1명)이 탈락되

어 19명, 실험군 25명 중 4명(재 입원상태 2명, 연락두절 

2명) 탈락되어 총 21명이 사후조사에 참여하였고 최종연구

대상자가 되었다.

3. 연구도구

· 간호서비스 만족도

   Pasco와 Attkisson (1983)이 개발한 Client Satisfaction 

Questionnaire를 우리말로 번역하여 측정하였다. 총 8문

항으로 구성되어 있으며 각 문항은 4점 척도로 되어 있고 

문항 중 점수가 높을수록 만족도가 높음을 의미한다. 문항

은 서비스의 질, 원했던 서비스였는지, 서비스의 충족여

부, 다른 친구에게도 이 서비스를 권유하고 싶은지 여부, 

서비스의 양, 서비스의 효과, 서비스에 대한 전체적인 만

족여부, 다른 질환에도 이 서비스를 받고 싶은지 여부 등

이 포함되었다. 

· 재입원율

   퇴원 후 4주 이내에 병원에 다시 입원한 횟수와 의료

기관 방문시기로 평가하며 응급실, 병원, 약국, 동네병원 

등의 자원이용 경로를 파악하였다.

· 퇴원준비도

   퇴원 4주후에 자신이 퇴원 후에 퇴원 준비가 얼마

나 잘되었었는지 회고해보며 퇴원 준비에 대한 상태를 묻

는 질문에 0-100점의 시각적 상사척도로 응답하도록 하
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였다. 질문은 퇴원계획중재에 대한 선행연구(Bull et al., 

2000; Walker et al., 2007)를 토대로 질환에 대해 이해

도와 자기관리 정도를 질문하였다.

4. 퇴원계획중재
 

퇴원계획중재는 건강사정, 개별교육과 상담의 순으로 체

계적으로 이루어졌다. 연구자인 간호사가 환자의 전체적

인 상태를 파악하고 설문지를 이용하여 기본정보, 사회적  

지지체계에 대한 사정을 하고, 폐 기능검사를 측정하고 호

흡곤란 정도와 중증도를 사정하였다. 사정에 소요된 시간

은 환자 일인당 약 15∼20분 이었다. 건강사정 후에는 개

별교육이 제공되었다. 개별교육 내용은 퇴원 후 호흡기 질

환 노인의 효과적인 자기관리를 위하여 문헌고찰과 응급

의학전문의, 응급실 간호사의 자문을 받아 대표적인 호흡

기질환의 원인, 증상, 호흡기질환에 쓰이는 약물, 흡입제 

사용법 및 부작용, 산소요법, 영양, 운동, 주의사항 등의 

내용으로 구성된 교육과 호흡재활 훈련이 포함되었다. 상

담은 실험군 노인의 건강상태와 기능 및 사회적 지지체계

에 대한 사정을 근거로 퇴원 후에 누구와 살 것인지, 어떻

게 자가 관리를 할 것인지, 보호자가 있다면 어떻게 감독

하고 도움을 줄 것인지, 일반적인 환경관리, 응급 상황 시 

대처 방법 및 문의 및 방문을 위해 이용할 수 있는 지역사

회 의료기관을 의논하였다. 노인 및 보호자의 질문에 대한 

응대도 포함되었다. 질환과 약물에 대한 교육에 10∼20

분, 호흡재활훈련 10∼20분, 영양, 물마시기, 손 씻기, 구

강관리, 기타환경을 포함한 호흡기 질환예방법교육 및 상

담을 위해  20∼ 30분 이상 소요되어 개별교육과 상담에 

소요된 시간은 환자 일인당 약 1시간 정도이었다.

5. 자료수집방법 및 윤리적 고려

 S대학병원 응급실 간호과장님과 호흡기계 담당전문의

의 허락을 받고, 연구자가 응급실에 입원하는 환자를 매일 

선별하여 선정 기준에 맞는 연구대상자를 발굴한 후 연구

자가 직접 대상자를 방문하여 서면으로 동의서를 받은 후 

연구를 진행하였다. 참여자의 자발적 참여를 보장하기 위

하여 연구자가 연구의 목적, 자료수집 시간 등을 설명하고 

자료수집 도중 언제든지 중단이 가능함을 안내하고 동의

를 구하였다. 중재효과의 확산을 막기 위해 2008년 11월 

21일부터 2009년 2월 11일까지 대조군에 대한 사전조사를 

먼저 실시하였다. 퇴원한 대조군 노인에게는 퇴원 4주후

에 전화로 사후조사를 하였다. 대조군이 모두 퇴원한 이후 

2009년 2월 16일부터 2009년 5월 27일까지 실험군에 대

한 사전조사를 하고 퇴원계획중재를 제공하였다. 실험군 

노인에게도 퇴원 4주후에 전화로 사후조사를 시행하였다. 

실험군에게는 교육받은 내용을 얼마나 자주 어느 정도 활

용하고 있는지 확인하였다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS for windows(version 17.0)를 이

용하여 다음과 같이 분석 하였다. 대상자의 동질성검정

을 위해 Chi-square test, Fisher’s exact test, inde-

pendent sample t-test를 이용하였다. 가설 검증을 위

하여 Shapiro-wilk test로 종속변수의 정규성을 검증하

였고, 정규성이 만족된 간호서비스 만족도와 재입원율은 

independent  sample t-test, chi-square test로, 정

규 분포하지 않은 퇴원준비도는 비모수 검정인 Wilcoxon 

rank sum test로 분석하였다. 가설검정은 유의수준 5% 

(α=.05)에서 실시하였다.

III. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 사전 동질성 검증

실험군과 대조군의 인구 사회적 특성은 통계적으로 유의

한 차이가 없이 동질하였다(Table 1). 성별은 남성이 대조

군 20명(80%), 실험군 22명(88%)으로 많았고, 평균 연령

은 대조 70.7세, 실험군 74세로 유의한 차이가 없었다. 학

력은 실험군 40%, 대조군 56%가 중졸 또는 고졸로 유의

한 차이가 없었다. 종교는 실험군의 54%, 대조군 28%가 

없었으나 통계적 차이는 없었고, 직업이 없는 경우가 대조

군 88%, 실험군 80%로 동질하였고, 경제상태도 실험군의 

60%, 대조군의 68%가 중정도로 응답하여 유의한 차이가 

없었다. 

건강관련특성의 경우 보유만성질환 개수와 복용 약물 개
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수를 제외하고 신장, 체중, 흡연경력 등 건강습관과 관련

된 항목은 모두 동질 하였다. 호흡기 건강 상태의 지표가 

될 수 있는 결핵의 과거력, 만성폐쇄성폐질환의 중증도 분

류, 호흡곤란 정도, 폐 기능 검사 결과 정도도 모두 유의한 

차이 없이 동질 하였다. 보유 만성질환 개수의 경우 실험

군은 평균 3.88개, 대조군은 평균 3.12개로 통계적으로 유

의한 차이를 나타냈다(p=.028). 약물 개수의 사전 동질성

을 검증한 결과 실험군이 복용중인 약은 평균 5.87개로 대

조군 평균 4.32개보다 많았고 이 차이는 통계이며, 두 집

단 간 복용 약물 개수는 통계적으로 유의한 차이를 나타냈

다(p=.037)(Table 2).

Table 1. ‌�Homogeneity Test for Socio-demographic 
Characteristics of the Subjects between 
Control and Experimental Groups

Characteristics 

Control

group

(N=25)

Experimental

group

(N=25) t or X2 p

n(%) n(%)

Gender
Male 20 (80) 22 (88) 0.60  .44 

Female 5 (20) 3 (12)

Age
(Year)

＜ 69 12 (48) 8 (32) 4.60 .10

70-79 11 (44) 9 (36)

＞80 2 (8) 8 (32)

mean ± SD 70.72±6.79 74.24±8.03 -1.67 .101

Education

Elementary 5 (20) 10 (40) 2.42 .298 

Middle
+ High

14 (56) 10 (40)

Above 
college

6 (24) 5 (20)

Religion

Christian
+ Catholic

9 (36) 6 (24) 4.08 .13 

Buddhist 9 (36) 5 (20)

None 7 (28) 14 (56)

Occupation
Yes 3 (12) 5 (20) 0.60 .44 

No 22 (88) 20 (80)

Perceived
economic 
status

high 2 (8) 0 (0) 3.32 .19 

middle 17 (68) 15 (60)

low 5 (20) 1 (4)

Table 2. ‌�Homogeneity Test for Characteristics Related 
to Pulmonary Disease between Control and 
Experimental Groups

Characteristics

Experimental

group

(n=25)

Mean ± SD

n(%)

Control  

group

(n=25)

Mean ± SD

n(%)

t 

or

Z

X2 p

Height(cm) 164.51 ± 6.30 164.59 ± 8.87 -0.03 .97 

Weight(Kg) 54.95 ± 13.37 56.75 ± 7.47 -0.58 .57 

Amount of smoking

(pack/day)
1.30 ± 1.12 1.55 ± 1.28 -0.51 .61 

Duration of smoking(yr) 30.12 ± 20.67 26.83 ± 17.67 0.60 .55 

Tuberculosis
Yes 10 (40) 13 (52) 2.01 .37 

No 15 (60) 12 (48)

COPD

classification

0 1 (4) 0 (0) 5.20 .27

1 0 (0) 2 (8)

2 2 (8) 3 (12)

3 10 (40) 4 (16)

4 11 (44) 8 (32)

Dyspnea

classification 

Class1 3 (12) 1 (4) 2.91 .41

Class2 9 (36) 4 (16)

Class3 9 (36) 11 (44)

Class4 4 (16) 5 (20)

Pulmonary

Function

Test

Very

severe

1 (4) 3 (12) 5.01 .17

Severe 5 (20) 6 (24)

Moderate 17 (68) 6 (24)

Mild 2 (8)    2 (8)

Number of chronic

disease
3.88 ± 1.20 3.12 ± 1.17 -2.27 .03

Type of

chronic

diseases

COPD 11 (44) 7 (28) 3.04 .39

Pneumonia 4 (16) 7 (28)

COPD +

Pneumonia

7 (28) 5 (20)

Other

diagnosis

3 (12) 6 (24)

Number of drug 5.87 ± 2.96 4.32 ± 1.60 -2.16 .04

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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김현주·박연환

2. 연구가설 검증

가설 1 - ‌�실험군은 대조군보다 간호서비스 만족도가 높

을 것이다. 

   퇴원계획중재에 참여한 실험군의 간호서비스 만족도 

총점은 24.8점으로 대조군의 20.4점 보다 높았고 이 차이

는 통계적으로 유의하여 가설 1은 지지되었다. 간호서비스 

만족도 항목별 분석에서 원했던 서비스 제공, 서비스의 충

분성, 전반적 서비스 만족도, 다른 질환에도 유사한 서비

스를 받고 싶은 지 등 모든 항목에서 유의한 차이가 있었

다(Table 3).

가설 2 - ‌�실험군은 대조군보다 퇴원 후 재입원 율이 낮

을 것이다.

   실험군과 대조군의 퇴원 4주 후 재 입원율은 각각 

28%, 43%로 대조군의 재입원이 더 많았으나 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않아 가설 2는 기각되었다(Table 4).

가설 3 - ‌�실험군은 대조군보다 퇴원준비도가 높을 것이다.

   퇴원준비도의 2개 항목 중 “질환에 대한 이해” 방면에

서는 실험군과 대조군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 반면 “자기 간호”항목에서는 실험군이 68.7%로 

대조군 45.0% 보다 높았고 이 차이는 통계적으로 유의하

여 가설 3은 부분적으로 지지되었다(Table 5).

IV. 논  의 

본 연구에서는 호흡기질환으로 응급실에 내원한 노인에

게 개별적인 건강사정에 근거한 개별 교육과 상담으로 구

성된 퇴원계획중재를 적용하여 퇴원 4주후에 간호서비스 

만족도와 퇴원준비도 중 자기 관리에 대한 부분에서 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 

본 연구에 참여한 노인들의 간호서비스 만족도가 높았던 

것은 Naylor 등(1999), Bull 등(2000), Preyde 등(2009), 

Shepperd 등(2013) 퇴원계획 중재가 정착된 북미에서 진

행된 선행연구 결과와 유사하여 퇴원계획 중재가 간호서

Table 3. ‌�Comparison of Client Satisfaction of Nursing 
Services between Experimental and Control 
Groups

Items of
satisfaction
of nursing
service

Experimental
group
(n=21)

Control
group
(n=19) t p

Mean ± SD Mean ± SD

Quality of
service

3.190 ± 0.873 2.684 ± 0.749 -1.958 .058

Wanted
service 

3.190 ± 0.750 2.474 ± 0.697 -3.122 .003*

Sufficiency of
service

2.810 ± 0.814 2.053 ± 0.848 -2.880 .007*

Recommendation
to other patient

3.143 ± 0.727 2.684 ± 0.478 -2.331 .025*

Quantity of
service

3.048 ± 0.865 2.579 ± 0.838 -1.737 .090

Effect of
service

2.905 ± 0.768 2.579 ± 0.692 -1.403 .169

Overall
satisfaction

3.381 ± 0.590 2.737 ± 0.653 -3.278 .002*

Request for other
disease

3.095 ± 0.768 2.632 ± 0.597 -2.114 .041*

Total 24.762 ±4.549 20.421 ±4.234 -3.114 .003*

*p＜ .05 

Table 4. ‌�Comparison of Readmission Rate between 
Experimental and Control  Groups

Re-admission

Experimental
group
(n=23)

Control
group
(n=21) x2 p

n(%) n(%)

Yes 6 (26) 9 (43) 1.37 0.24 

No 17 (74) 12 (57)

*p＜ .05

Table 5. ‌�Comparison of Preparedness to Discharge 
between Experimental  and Control Groups

Preparedness to
discharge

Experimental
group
(n=21)

Control 
group
(n=19) Z p

Mean ± SD Mean ± SD

Understanding
about disease

68.75±26.65 51.5±36.02 -1.526 .127

Self care 68.75±27.62 45.0±36.49 -2.125* .034

*p＜ .05
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비스 질 개선에도 효과가 있음을 입증한다고 생각된다. 특

히 노인들은 다른 연령층과 비교할 때 사회적지지가 부족

하여 간호사인 연구자의 방문자체를 고맙게 여기고 생소

한 응급실 환경에 안심하게 되어 결과적으로 만족도가 높

은 것으로 생각된다. 실험군 노인과 보호자 중에는 퇴원 

후 개별적으로 추가 교육 및 상담을 요청하는 경우도 많아 

퇴원계획 중재 및 퇴원 후 추후관리에 대한 요구가 매우 

높음을 알 수 있었다. 

퇴원준비도는 퇴원계획중재에서 가장 중요한 효과인데 

자기관리 측면의 퇴원준비도 효과가 유의하였다. 이러한 

결과는 Bull 등(2000)이 심부전 환자에게 퇴원 계획 중재

를 제공하였더니 환자들이 호흡재활을 비롯한 감염예방을 

위한 자기간호 활동에 도움이 되었다고 보고한 것과 유사

하였다. 구체적으로 실험군 노인들 중에서 퇴원 4주후 진

행된 사후조사 시에 “호흡재활 열심히 하고 있다” “고맙고 

좋았다”라고 응답한 경우가 많았다. 퇴원준비도면에서 질

환의 이해에 대한 부분에서 유의한 차이가 없었던 것은 실

험군과 대조군의 사전 동질성 검증결과 교육정도가 동질

하였음을 볼 때 교육 자료와 교육방법의 문제점을 생각할 

수 있다. 대상자인 노인의 특성을 감안하여 교육 내용을 

좀 더 쉽고 간단한 용어로 수정하고, 그림이 곁들여진 시

청각자료를 이용하고 이해도를 확인하며 반복 교육을 하

였더라면 교육내용의 이해도를 좀 더 높일 수 있었을 것으

로 생각된다.

한편 실험군의 재입원율은 대조군보다 낮았지만 이 차

이는 통계적으로 유의하지 않았다. 이러한 결과는 Fox 등

(2012)이 ACE model에 근거한 퇴원 계획 중재를 급성

기 병원에 입원한 노인 환자에게 적용하고 재입원 감소

에 유의한 효과가 있었다고 보고한 것과는 차이가 있었

다. Costantino, Frey, Hall 과 Painter (2013)가 미국에

서 메디케어 환자를 대상으로 퇴원 후 지속적인 전화 상담

과 지지를 제공하는 퇴원 계획 중재가 대상자의 응급실 방

문 빈도를 유의하게 줄였다는 것과도 차이가 있었다. 그러

나 Shepperd 등(2013)의 연구에서도 퇴원계획중재가 재

입원에 미치는 효과는 유의하지 않아 본 연구 결과와 유사

하였다. 본 연구에서 퇴원 계획 중재의 가장 중요한 효과

로 기대한 재입원율에서 유의한 차이가 없었던 것은 다음

과 같이 생각된다. 첫째, 퇴원 후 사후조사가 이루어지는 

4주 이전에 노인환자들과 추가 접촉이나 연락이 없었는데 

기억력이 나쁜 노인들이 교육 및 상담 내용을 잊어버려 적

용에 어려움이 있을 수 있다. 따라서 노화로 인한 기억력 

감퇴나 동기 부족 등으로 퇴원 후 자기간호를 정확하게 수

행하지 못하는 노인을 고려하여 가능한 퇴원 직후 3일 이

내, 1주일이내, 2주 이내, 3주 이내 전화 상담 등을 통한 

추후관리를 통해 교육내용을 실천하도록 격려하는 것이 

유용할 것이다. 둘째는 대상 노인의 질환 자체의 특성 때

문으로 판단된다. Lee (2010)가 서울시 대학병원 퇴원환

자의 퇴원요인을 분석한 결과에 의하면 폐렴이 재입원 사

유 1위로 나타났으며, Burke와 Coleman (2013)의 재입

원감소를 위한 중재 연구에서도 30일 이내 재입원하는 질

환 중 만성폐쇄성폐질환이 2위, 폐렴이 3위로 보고되었다. 

Almagro 등(2012)의 연구에서 만성폐쇄성폐질환자들이 

급성악화와 합병증으로 인해 재입원율이 높다고 한 것과

도 맥락을 같이 한다. 상기의 여러 연구결과와 같이 재발

가능성이 높고, 악화가 반복되는 호흡기질환의 특성으로 

재입원율이 상대적으로 높아 퇴원계획중재의 효과를 재입

원율로 확인하기에 다소 제한점이 있었던 것으로 생각된

다. 실제로 실험군 중에 재입원한 대상자들이 모두 만성폐

쇄성폐질환과 폐렴이 동반된 진단명을 포함하고 있었고, 

만성폐쇄성폐질환의 중증도 분류 중 거의 모두가 4기에 해

당하였다. 다른 요인은 계절적인 특성으로 본 연구의 자료

수집이 11월말부터 5월에 걸쳐 이루어졌는데 이 시기는 일 

년 중 상기도 감염 위험이 큰 시기이어서 연구 시점이 재

입원율에 영향을 미쳤을 가능성도 있다. 또한 본 연구에서

는 재입원을 퇴원 4주 후 1회 측정하여 장기간의 효과를 

정확하게 측정하지 못하였을 수 도 있다. 심부전환자를 대

상으로 한 Bull 등(2000)의 연구나, DRG환자를 대상으로 

한 Naylor 등(1999) 등의 재입원에 관한 선행연구처럼 측

정 시점을 4주 8주, 12주로 기간을 늘려 여러 차례 측정하

였다면 유의한 차이를 확인할 수도 있었을 것으로 생각된

다. 마지막으로 사전 동질성검정에서 실험군 노인이 대조

군 노인보다 보유만성질환 개수가 더 많고, 복용약물 개수

도 많아 질병의 중증도와 복잡성으로 재입원율에 미치는 

효과를 확인하지 못하였을 수도 있기 때문에 추후 측정시

기, 대상자의 건강상태, 질병의 중증도 및 복합성 등을 고

려한 반복 연구로 재입원율에 미치는 효과를 재확인할 필

요가 있다.

상기한 제한점에도 불구하고 응급실에 입원한 노인환
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자에게 적용한 퇴원계획중재가 간호서비스 만족도와 자

가 관리 측면의 퇴원준비도에 효과가 있었음이 입증되었

다. 따라서 본 연구에서의 제한점을 보완하고 퇴원계획이 

중요한 호흡기 질환 노인과 가족의 요구에 근거하여 정확

하고 개별적인 사정과 효과적인 적용이 가능한 퇴원계획

중재 프로토콜을 개발하여 적용하는 반복연구가 필요하

다. 또한 이러한 퇴원계획중재를 담당할 수 있는 전담노인

전문간호사를 배치하여 지속적으로 대상자를 발굴하고 적

용한다면 간호서비스 만족은 물론, 재입원율 감소, 자신의 

질병에 대한 이해 및 자가 관리능력향상을 통한 의료비절

감의 효과를 볼 수 있을 것으로 기대한다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 응급실에 내원한 호흡기 질환 노인의 건강문

제 관리를 위해 간호사가 제공한 퇴원계획중재가 간호서

비스 만족도와 퇴원준비도의 자가 관리 면에서 효과가 있

었으나 재입원율과  질환에 대한 이해 면에서는 유의한 효

과를 거두지 못하였다. 결과적으로 다른 연령층에 비해 질

환에 대한 이해가 부족하고 자기 관리가 어려운 노인환자

에게 노인의 건강상태 사정 결과를 반영한 건강 교육과 상

담으로 구성된 퇴원계획중재의 효과와 유용성이 확인되

었으므로 향후 응급실 간호 인력 증강 등의 정책적 노력

을 통해 응급실에서의 퇴원계획을 제도화할 필요가 있다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.  첫

째 대상자인 노인의 특성을 고려하여 교육 자료를 수정 보

완하여 간호현장에서 쉽게 사용할 수 있는 퇴원계획중재 

프로토콜 개발이 필요하다.  둘째 중도 탈락자 등을 고려

하여 대상자 수를 늘리고, 퇴원 8주, 12주 등과 같이 지속

적인 추후 조사로 장기적 효과를 확인하는 후속 연구가 필

요하다. 셋째 교육의 효과와 자가 관리의 효율성을 높이기 

위해 퇴원 이후에도 필요시 전화 상담과 방문 등의 추가 

교육을 병행하는 프로그램의 개발 및 효과 검증이 필요하

다. 넷째 퇴원계획 중재의 효과를 극대화할 수 있도록 의

사, 약사, 사회복지사, 간호사가 함께하는 다학제적 협력

에 근거한 프로그램 개발이 필요하다
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