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Purpose: The purpose of this study was to describe performance and education needs related to neurologic 
assessment by neurologic ward nurses. Methods: The study was conducted with a cross-sectional descriptive design. 
Participants, 297 neurologic ward nurses working in ten major hospitals in Seoul and Gyeonggi were surveyed from 
September 7 to October 1, 2015. Results: The mean score for performance of neurologic assessments was 3.04 
points. Performances performed with high quality were orientation exam, mental status documentation, and 
muscle strength of extremities in that order. Performances performed with low quality were assessment of 
accessory nerves, hypoglossal nerves, and cerebellum function in that order. There were significant differences 
according to whether there was ward education programs on neurologic assessment and teaching experiences 
within a year. These variables significantly affected the quality of neurologic assessment performance. The need 
for neurologic assessment training was 3.14 points. Conclusion: Amount of performance and demand for 
education on neurologic assessment, which are required in the clinical setting, were significantly high. To perform 
neurologic assessments with high quality, development of education program for neurologic assessment and 
continuous education courses are required at either the department or neurological nursing organization level.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

건강사정은 간호사의 자율적인 업무이며 과학적이고 체계

적으로 문제를 해결하려는 접근방법으로, 간호의 전문화와 과

학화를 가져오고 데이터베이스를 구축하는데 유용하며, 전문

직 간호실무 표준의 일환이다[1]. 그리고 건강사정 및 신체 검

진 기술을 수행하면 환자관리 계획을 세우고 환자요구에 근거

한 간호실무로 발전하게 되어 간호의 질을 높일 수 있다고 하

였다. 따라서 간호사들이 일상 간호업무에서 건강사정 및 신

체검진 기술을 이용하고 있지 않다면 건강사정 및 신체검진 

기술을 수행하는 능력을 확인할 필요가 있다[2]. 

신경계는 특수하게 분화된 세포집단들이 인간의 내외적 환

경의 변화에 대처하며 살아가기 위해 자극에 능동적으로 반응

할 수 있도록 해주는 것으로, 신경계의 구조와 기능은 매우 복

잡하고 정교하다. 위치에 따라 신경계의 구조는 중추신경계와 

말초신경계로 구분되고, 중추신경계는 뇌와 척수로, 말초신

경계는 뇌신경, 척수신경, 자율신경계를 포함하여 구별되어 

있다. 이러한 신경계에 문제가 있는 환자 간호에서 정확하고 

포괄적인 신경학적 사정은 매우 중요하다[3]. 또한, 신경계 질

환의 신경학적 변화는 급격히 진행할 수 있으며 불가역적인 

손상을 일으킬 수 있기 때문에 조기 신경계 사정은 초기 중재

가 지연되지 않도록 할 수 있으며, 이환율과 사망률의 환자 예

후에 직접적인 영향을 미치므로[4] 이를 위해서 신경외과 간

호사는 환자의 신경학적 상태를 파악하기 위한 신경학적 검진

을 수행할 수 있어야 한다. 

신경학적 사정 도구로 알려진 것은 Glasgow Coma Scale 

(GCS)[5]. Canadian Neurological Scale (CNS)[6], Hunt and 

Hess scale[7], National Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS)[8], The Full Outline of Unresponsiveness (FOUR) 

[9]가 있다. 이 도구들은 평점 척도화 되어 있는 장점이 있는 반면 

특정 질환의 평가에 사용하거나 뇌신경 기능의 평가는 제한적인 

경우가 대부분이다. Hunt and Hess scale은 지주막하 출혈 환자

의 초기 평가 도구이며[7], CNS, NIHSS는 허혈성 뇌졸중환자의 

평가로 대뇌 피질 기능 평가 위주로 되어 있어 사지의 근력 등급

을 평가한다거나 뇌신경 기능 평가에는 한계가 있다[6,8]. 

FOUR는 외상 환자 또는 기관내삽관이 되어 있는 환자의 의식 

사정에 적합하며[9], GCS는 빠른 의식 수준을 평가하기 위한 도

구로 유용하나 근력 평가, 감각 기능 평가와 세부적인 뇌신경 기

능 평가는 제한적이고, 주로 중환자실이나 급성 치료의 초기 사

정 도구로 사용된다[10,11]. 의식수준을 사정하는 도구로는 

GCS외에 Advanced Trauma Life Support AVPU (Alert, 

responds to Verbal stimuli, responds to Painful stimuli, Un-

responsive)[12], ACDU (Alert, Confused, Drowsy, Unrespon-

sive)[13] 등이 있다. AVPU는 중독 환자 사정에 GCS보다 빠른 

의식수준을 사정할 수 있다고 평가되며[12], ACDU는 신경외

과 병동에서 의식 수준 평가에 사용될 수 있으나 표준화되어 있

지는 않다[13]. 현재 국제적으로 상용되고 있는 의식 수준 사정 

도구는 GCS로 국내의 중환자실, 응급실, 신경계 병동의 실무에

서 사용되어지고 있다.

그러나 신경외과 병동에서 이루어지는 급성기 간호는 뇌출

혈, 뇌혈관 기형, 수두증, 뇌종양, 전이성 뇌암, 정위기능 질환, 

척추 질환 등의 다양한 신경계의 임상적 문제에 대한 간호를 수

행한다. 이에 신경외과 병동은 신경계 질환의 진단, 수술적 치

료, 보존적 치료 및 합병증 간호를 포함하는 재활 간호 등이 이

루어지는 간호단위로 신경외과 병동 간호사는 신경계 검진의 

모든 요소에 대해 잘 알아야 하고 검진 기술에 능숙해야 한다. 

신경계 검진은 의식 수준 평가뿐만 아니라 동공반사를 포함한 

뇌신경 사정, 운동기능, 감각기능, 소뇌기능, 척수기능을 평가

하는 것으로, 신경학적 검진 방법을 습득하고 수행하여, 간호 

기록 및 평가를 할 수 있어야 한다. 하지만 전반적인 신경학적 

검진 방법은 간호 교과 과정에서 조차 보편화 되어 있지 않으

며, 교육 프로그램 수준도 기관마다 상이하다. 국외에서는 의

식 사정뿐 아니라 전반적인 신경학적 검진을 포함한 도구를 개

발하고 효과를 검증한 연구들이 있는데, 의식수준 사정, 대뇌기

능 평가(Cerebral hemisphere), 후두와 평가(Posterior fossa), 

척추기능 평가(Spinal tests)로 27문항으로 구성된 문제 초점 

신경계 사정 도구를 적용하여 환자를 사정하는 기술, 기록률, 신

경계 검진 수행 지식 및 의료진의 만족도가 향상되었다고 보고

한 연구[14]가 있으며, 뇌졸중(지주막하 출혈, 뇌실질 출혈, 허

혈성 뇌졸중, 일과성 허혈발작)여부와 혼수 여부에 따라 Basic 

Neurological Check, Coma Neurological Check, NIHSS를 

개발하여 적용한 결과 신경계 사정 기록률과 의사소통의 자신

감이 향상되었다는 연구[11]도 있다. 국내의 신경계 사정에 대

한 임상 연구로는 뇌졸중 환자에게서 NIHSS를 적용한 환자 평

가 및 간호의 질 평가 연구[15,16]와 고위험 신생아의 의식 수준 

사정 도구에 대한 연구[17]는 있지만, 다양한 임상 증상을 치료, 

간호하는 신경계의 전반적인 신경학적 변화를 사정할 수 있는 

도구나 신경학적 검진에 대한 지식, 수행 정도 및 효과 평가에 

대한 연구는 미비한 실정이다. 

신경계 환자의 성과 향상을 위해 간호사의 정확한 신경학

적 사정의 중요성이 대두되고 있으나, 신경외과 질환 환자에

게 적용할 수 있는 전반적인 신경학적 검진에 대한 연구는 전
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무한 실정으로, 먼저 실제로 임상에서 수행되고 있는 신경학

적 검진 문항과 수행 정도를 파악하는 것이 필요하다. 또한, 

효과적인 간호교육을 위해서는 간호사가 인식하는 중요도와 

간호업무 수행에 필요한 부분을 기초로 교육해야 하므로 간

호사가 원하는 교육 요구도를 파악하여 교육 프로그램을 구

성하는 것이 필요하다. 

이에 본 연구에서는 국내 종합병원에서의 신경학적 검진의 

수행 정도와 교육 요구도를 파악함으로써 간호의 질을 향상시

키고 임상에서 표준화된 신경학적 검진 교육 프로그램을 개발

하기 위한 기초자료로 이용하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 신경외과 병동에서 근무하는 간호 실무의 

필수 부분인 신경학적 검진에 대한 수행 정도와 교육 요구도 및 

신경학적 검진 실무 현황을 파악하여 신경학적 검진의 지식과 

사정 기술을 높이기 위한 교육 프로그램 개발을 위한 기초자료

로 이용하기 위함이다. 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 간호사의 신경학적 검진 수행 정도를 파악한다.

2) 간호사의 신경학적 검진 교육 요구도를 파악한다.

3) 간호사의 일반적, 신경학적 검진 관련 특성에 따른 신경

학적 검진 수행 정도와 교육 요구도를 비교한다. 

4) 기관별 신경학적 검진 수행 정도와 교육 요구도, 신경학

적 검진 관련 특성을 비교한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 신경외과 병동에서 근무하는  간호사의 신경학

적 검진에 대한 수행 정도와 교육 요구도 및 신경학적 검진 실

무 현황을 조사하는 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울시 상급종합병원 9개와 경기도 상

급종합병원 1개로 총 10개 병원의 신경외과 병동에서 경력이 

6개월 이상인 간호사를 대상으로 하였다. 신경외과 병동 경력

이 6개월 미만이거나 연구참여 동의를 거부한 간호사는 제외

하였다. 질문지는 총 300부 중  최종 297부(99% 응답률)를 분

석하였다. 표본의 크기는 기관별 신경학적 검진 수행 정도를 

비교하기 위한 분산분석에서 중간정도의 효과크기 0.25, 유의

수준 .05, 검정력 .80, 그룹 수 10으로 하여 G*power 3.1을 이

용하여 power analysis를 한 결과 260명이 산출되었고, 본 연

구대상자는 분석을 위해 충족되는 것으로 판단된다. 

3. 연구도구

1) 신경학적 검진 항목

본 연구의 신경학적 검진 항목은 Lehman 등[14]의 의식수

준 사정, 대뇌기능 평가, 후두와 평가, 척추기능 평가 문항과 

Spader 등[18]의 지남력, 의식수준, 뇌신경계 사정, 사지 평가 

문항으로 구성된 Basic neurologic examination을 토대로 검

진 항목의 내용을 한국어판의 신경외과학[3]을 사용하여 신경

학적 검진 도구를 개발하였다. 신경학적 검진의 내용타당도 검

증을 위한 전문가 집단은 실제 전문간호사로 활동하는 3인, 신

경외과 병동 수간호사 2인, 신경외과 전문의 3인, 신경계 교육

을 담당하는 간호학 교수 2인으로 선정하였다. 신경학적 검진

에 대한 문항에 대한 타당도를 ’매우 타당함(4점)’에서 ’전혀 타

당하지 않음(1점)’ 범위의 4점 척도에 응답하도록 하였고 각 항

목에 대한 내용타당도 지수(Content Validity Index, CVI)를 

산출하여 80% 이상의 합의가 이루어진 경우 유의한 항목으로 

선정하였다. 신경학적 검진은 지남력 1문항, 의식수준 4문항, 

뇌신경 12문항, 소뇌기능 1문항, 운동기능 4문항, 감각기능 2문

항, 총 24문항으로 구성되었다. 

2) 신경학적 검진 수행 정도와 교육 요구도 

Colwell과 Smith[19]가 개발한 것을 Kim과 Sung[20]이 수

정 ․ 보완하여 건강사정 수행 정도를 측정한 문항을 참고하였

다. 또한, 전문가 집단에 의뢰하여 신경학적 검진에 필요한 항

목을 새롭게 추가한 신경학적 검진 수행정도 평가도구를 이용

하였다. 신경학적 검진에 대한 수행 정도를 ‘매일’에 5점, ‘주

2-4회’에 4점, ‘주 1회’에 3점, ‘주 1회 이하’에 2점, ‘입원시에만’ 

1점, ‘전혀 사용하지 않음’에 0점으로 평점하여 측정하였다. 본 

연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺=.93이었다.  

신경학적 검진 문항에 대한 교육 요구도는 4점 척도를 이용

하여 “꼭 필요하다”는 4점, “상당히 필요하다”는 3점, “조금 필

요하다”는 2점, “필요하지 않다”는 1점으로 평점하여 측정하

였다. 

4. 자료수집방법

서울시 소재 1개 상급종합병원 임상연구심의위원회(Insti-

tute Review Board, IRB)의 심의를 거쳐 승인(IRB 2015-0657) 
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Table 1. General and Neurologic Assessment by Character-
istics of Participants (N=297)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender
 

Female
Male

284 (95.6)
13 (4.4)

Age (year)
 
 
 
 
 

 
21~25
26~30
31~35
36~40
＞40

30.99±6.15
 45 (15.2)
135 (45.5)
 50 (16.8)
 39 (13.1)
28 (9.4)

Marital status Single
Married

199 (67.0)
 98 (33.0)

Clinical experiences
(month)

 
 
 

 
6~24
25~60
61~120
＞120

89.78±76.25
 57 (19.2)
 90 (30.3)
 77 (25.9)
 73 (24.6)

Length of time in 
Neurosurgical ward 
(month)

 

  
6~24
25~60
61~120
＞120

54.80±49.87
 98 (33.0)
108 (36.4)
 71 (23.9)
20 (6.7)

Work unit
 

NS
NS/NR
NS/others

194 (65.3)
 83 (28.0)
20 (6.7)

Patient classification
 
 

Brain/spine
Brain
Spine

233 (78.5)
 49 (16.4)
15 (5.1)

NEx program 
in the ward 

Yes
No

184 (62.0)
113 (38.0)

Number of NEx 
education programs

0
1
2
3
≥4

110 (37.0)
109 (36.7)
 44 (14.8)
 7 (2.4)
27 (9.1)

Teaching experience 
within a year

Yes
No

204 (68.7)
 93 (31.3)

Necessity of Korea NEx Yes
No

278 (93.6)
19 (6.4)

NS=Neurosurgery; NR=Neurology; NEx=Neurologic examination.

및 병원신경간호사회의 승인을 얻어 연구 협조 의사를 표명한 

의료기관의 간호부서장에게 협조공문을 보내 연구 승인을 받

은 후 2015년 9월 7일부터 10월 1일까지 자료수집을 시행하였

다. 대상자의 윤리적 보호를 위해 연구의 목적과 내용, 대상자

의 익명성, 비밀보장에 관한 내용을 설명하였고, 모든 연구참

여자로부터 연구참여에 대한 동의서를 받았으며, 연구참여자

는 연구 도중 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였다. 자료는 

연구목적으로만 사용하고, 코드화하여 연구자만 접근할 수 있

도록 하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 program을 이용하여 분

석하였다. 

1) 간호사의 일반적 특성, 신경학적 검진 실무 현황, 신경학

적 검진 수행 정도, 교육 요구도 등은 실수와 백분율, 평

균과 표준편차를 산출하였다. 

2) 간호사의 일반적, 신경학적 검진 관련 특성에 따른 신경

학적 검진에 대한 수행 정도와 교육 요구도는 변수가 정

규분포를 보이지 않아 비모수 검정인 Kruskal-Wallis 

test를 사용하여 분석하였고, Mann-Whitney U test를 

통해 사후 검정을 시행하였다. 

3) 기관별 신경학적 검진 수행 정도와 교육 요구도와 기관

별 신경학적 검진 관련 특성과의 차이는 Kruskal-Wallis 

test를 사용하여 분석하였고, 기관별 신경학적 검진 수행 

정도는 Mann-Whitney U test를 통해 사후 검정을 시행

하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 대상

자의 성별은 여자가 284명(95.6%), 평균연령은 30.99±6.15세

이었으며, 결혼여부는 미혼이 199명(67.0%)이었다. 평균 임

상경력은 89.78±76.25개월이었고, 현재 신경외과 병동에서

의 평균경력은 54.80±49.87개월이었다. 근무부서는 신경외

과 병동 194명(65.3%), 신경외과/신경과 병동 83명(28.0%), 

신경외과/기타 병동은 20명(6.7%)이었다. 환자군은 뇌와 척

추질환 환자 모두 있는 경우가 233명(78.5%), 뇌질환만 있는 

경우 49명(16.4%), 척추질환만 있는 경우 15명(5.1%)이었다. 

부서에 신경학적 검진 교육 프로그램이 있는 경우 184명

(62.0%)이었다. 신경학적 검진 교육을 받은 횟수로는 1회인 

경우 109명(36.7%), 2회는 44명(14.8%), 3회는 7명(2.4%), 4

회 이상은 27명(9.1%), 교육을 받지 않은 경우는 110명

(37.0%)이었다. 1년 이내에 교육을 받은 경우는 204명(68.7%)

으로, 93.6%가 한국형 신경학적 검진 교육 프로그램이 필요하

다고 하였다. 
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Table 2. Frequency of Performance of Neurologic Assessment (N=297)

Items Subitems M±SD

Orientation Orientation (Person, Place, Time) 4.84±0.60

Mental status Mental status documentation (alert, drowsy, stupor, coma)
GCS (Glasgow Coma Scale)
ACDU (Alert, Confused, Drowsy, Unresponsive)
AVPU (Alert, responds to Verbal stimuli, responds to 
 Painful stimuli, Unresponsive)

4.79±0.80
3.71±2.10
3.03±2.37
2.54±2.38

Cranial nerves
 
 
 
 
 
 
 

CN I – Smell
CN II – Visual acuity/field
CN II, III – Pupillary light reflex
CN III, IV, VI – extraocular muscle movement
CN V – Facial sense, masseteric strength
CN VII – symmetric face movement, taste
CN V, VII – Corneal reflex
CN VIII – Hearing test
CN IX – Coughing test
CN X – Gag reflex, palate elevation
CN XI – SCM, trapezius muscle strength
CN XII – Tongue movement

2.53±1.97
2.63±1.96
3.84±1.82
2.81±2.03
2.66±2.02
2.82±1.91
2.11±2.01
2.23±1.92
1.98±1.82
1.81±1.79
1.43±1.67
1.75±1.79

Cerebellum
motor function

 
 
 

Finger to nose, Romberg sign, Heel to shin, et al
General upper extremity strength
Upper extremities muscle strength
General lower extremity strength
Lower extremities muscle strength

1.75±1.84
4.53±1.12
4.09±1.48
4.52±1.10
4.02±1.58

Sensory function
 

Distinguish the dermatomes 
Upper, lower extremity sense 

2.89±2.02
3.77±1.59

Sub items total 3.04±1.11

CN=Cranial nerve; SCM=Sternocleidomastoid muscle.

Table 3. Educational Needs in Neurologic Assessment (N=297)

Items Subitems M±SD

Orientation
mental status

 
 
 

Orientation (Person, Place, Time)
Mental status documentation (alert, drowsy, stupor, coma)
GCS (Glasgow Coma Scale)
ACDU (Alert, Confused, Drowsy, Unresponsive)
AVPU (Alert, responds to Verbal stimuli, responds to 
 Painful stimuli, Unresponsive)

3.68±0.81
3.75±0.66
3.47±0.88
3.18±1.09
3.04±1.13

Cranial nerves
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CN I - Smell
CN II – Visual acuity/field
CN II, III – Pupillary light reflex
CN III, IV, VI – extraoculatr muscle movement
CN V – Facial sense, masseteric strength
CN VII – symmetric face movement, taste
CN V, VII – Corneal reflex
CN VIII – Hearing test
CN IX – Coughing test
CN X – Gag reflex, palate elevation
CN XI – SCM, trapezius muscle strength
CN XII – Tongue movement

2.63±0.92
3.03±0.86
3.22±0.91
3.01±0.91
2.98±0.91
2.99±0.88
2.89±0.91
2.86±0.90
2.88±0.92
2.84±0.91
2.63±0.92
2.72±0.91

Cerebellum
motor function

 
 
 

Finger to nose, Romberg sign, Heel to shin, et al
General Upper extremity strength
Upper extremities muscle strength
General Lower extremity strength
Lower extremities muscle strength

2.83±0.92
3.58±0.68
3.43±0.77
3.59±0.67
3.43±0.77

Sensory function
 

Distinguish the Dermatomes 
Upper, lower extremity sense 

3.09±0.88
3.32±0.79

Sub items total 3.14±0.62

CN=Cranial Nerve; SCM=Sternocleidomastoid muscle.
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Table 4. Performance and Educational Needs of Neurologic Assessment according to General Characteristics (N=297)

Characteristics Categories
Performance

x2  p
 Educational 

needs x2  p
 M±SD  M±SD

Age (yr) 21~25 
26~30 
31~35 
36~40 
＞40 

3.19±0.57
3.11±0.62
3.19±0.68
3.06±0.64
3.16±0.57

5.37 .251 3.12±1.05
3.12±1.10
3.10±1.16
2.80±1.19
2.73±0.20

1.44 .836

Clinical experience 
(month)

6~24 
25~60 
61~120 
＞120 

3.15±1.10
3.08±1.10
3.07±1.16
2.87±1.08

2.87 .412 3.24±0.57
3.05±0.65 
3.17±0.61
3.13±0.62

2.48 .477

Length of time in
neurosurgical
ward (month)

6~24 
25~60 
61~120 
＞120 

3.00±1.17
3.10±1.09
3.03±1.14
2.96±0.85

.47 .925 3.17±0.64
3.09±0.64
3.14±0.55
3.19±0.64

.93 .817

Work unit NS 
NS/NR 
NS/others

3.03±1.13
3.17±1.04
2.61±1.18

3.99 .136 3.15±0.62
3.09±0.63
3.16±0.59

.48 .786

Patient
classification*

Brain/spinea

Brainb 
Spinec 

3.00±1.04
3.76±0.98
1.35±0.20

53.02 ＜.001
b＞a＞c

3.13±0.61
3.33±0.57
2.65±0.66

12.98 .002

NEx program
in the ward

Yes 
No 

3.37±1.04
2.50±1.01

44.03 ＜.001 3.28±0.59
2.90±0.58

29.35 ＜.001

Number of
NEx education 
programs

0 
1 
2 
3 
≥4 

2.52±1.01
3.21±1.10
3.58±0.94
3.81±0.79
3.40±1.01

5.66 .129 2.90±0.58
3.32±0.57
3.22±0.63
3.39±0.50 
3.12±0.67

2.40 .493

Teaching experience
within a year

Yes 
No 

3.23±1.04
2.63±1.16

18.27 ＜.001 3.20±0.61
3.01±0.61

7.22 .007

*Post hoc was analysed by Mann-Whitney U test, Significant at p＜.016; NS=Neurosurgery, NR=Neurology, NEx=Neurologic Examination.

2. 신경학적 검진 수행 정도

본 연구에서 신경학적 검진 수행 정도는 다음과 같다(Table 

2). 신경학적 검진 수행 정도는 5점 척도에서 평균 3.04±1.11점

으로 주 1회 정도 수행하는 것으로 나타났다. 신경학적 검진 수

행 정도가 가장 높은 항목으로는 지남력 사정(4.84±0.60), 의식

수준 기술(4.79±0.80), 전반적 상지 근력 평가(4.53±1.12), 전반

적 하지 근력 평가(4.52±1.10), 상지 관절 부위별 근력 평가

(4.09±1.48), 하지 관절 부위별 근력 평가(4.02±1.58) 순으로 자

주 수행되고 있는 것으로 나타났다. 수행 정도가 낮은 문항으로

는 뇌신경 중 부신경(1.43±1.67), 설하신경(1.75±1.79), 소뇌기능 

평가(1.75±1.84), 미주신경(1.81±1.79), 설인신경(1.98±1.82) 평

가 순으로 뇌신경 기능 검진에 대한 수행 정도가 낮은 것으로 나

타났다. 뇌신경 검진 항목 중 대광 반사 사정(3.84±1.82)을 제외하

고는 수행 정도가 낮았다. 

3. 신경학적 검진 교육 요구도

본 연구에서 신경학적 검진에 대한 교육 요구도는 다음과 

같다(Table 3). 신경학적 검진 교육 요구도는 4점 척도에서 평

균 3.14±0.62점으로 교육이 필요하다고 인식하고 있었다. 교

육요구도가 높은 항목으로는 의식수준 기술(3.75±0.66), 지남

력 사정(3.68±0.81), 전반적 하지근력 평가(3.59±0.67), 전반적 

상지 근력 평가(3.58±0.68), GCS (3.47±0.88) 순이었다. 교육

요구도가 낮은 항목으로는 후각신경(2.63±0.92), 부신경(2.63 

±0.92), 설하신경(2.72±0.91), 미주신경(2.84±0.91) 순으로 수행 

정도가 낮은 문항과 유사하게 나타났다. 대광 반사(3.22±0.91), 

시력/시야검사(3.03±0.86), 외안근 운동 검사(3.01±0.91)를 제
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Table 5. Differences of Neurologic Assessment Performance and Education Needs in Hospitals (N=297)

Characteristics Categories

A (n=28) B (n=40) C (n=30) D (n=30) E (n=30) F (n=19) G (n=11) H (n=35) I (n=33) J (n=41)

x2 pa
n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

Performance 
pb

2.76±0.91 
＜.001

2.52±1.31
＜.001

2.89±0.91
＜.001

2.71±1.00
＜.001

3.35±0.77
.002

1.46±0.67
＜.001

2.22±0.43
＜.001

3.93±0.91
.447

3.20±0.82
＜.001

3.93±0.53 105.73 ＜.001

Educational need 3.05±0.55 2.96±0.62 3.12±0.51 3.09±0.63 3.12±0.58 2.73±0.57 3.02±0.78 3.37±0.67 3.09±0.51 3.46±0.59  32.04 .001

NEx program
in the ward

Yes
No

23 (82.1)
 5 (17.9)

28 (70.0)
12 (30.0)

11 (36.7)
19 (63.3)

1 (3.3)
29 (96.7)

15 (50.0)
15 (50.0)

 9 (47.4)
10 (52.6)

 5 (45.5)
 6 (54.5)

27 (77.1)
 8 (22.9)

24 (72.7)
 9 (27.3)

 41 (100.0)
0 (0.0)

 92.53 ＜.001

Number of 
NEx education 
programs

0
1
2
3
≥4

 4 (14.3)
12 (42.9)
10 (35.7)
1 (3.6)
1 (3.6)

11 (27.5)
16 (40.0)
 5 (12.5)
1 (2.5)

 7 (25.9)

19 (63.3)
11 (10.1)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

29 (96.7)
1 (3.3)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

14 (46.7)
 6 (20.0)
 8 (26.7)
0 (0.0)
2 (6.7)

 9 (47.4)
 9 (47.4)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (5.3)

 6 (54.5)
 4 (36.4)
0 (0.0)
1 (9.1)
0 (0.0)

 8 (22.9)
22 (62.9)
 4 (11.4)
0 (0.0)
1 (2.9)

10 (30.3)
10 (30.3)
 4 (12.1)
0 (0.0)

 9 (27.3)

0 (0.0)
18 (43.9)
13 (31.7)
 4 (57.1)
 6 (14.6)

 93.23 ＜.001

Teaching 
experience 
within a year 

Yes
No

19 (67.9)
 9 (32.1)

28 (70.0)
12 (30.0)

14 (46.7)
16 (53.3)

16 (53.3)
14 (46.7)

22 (73.3)
 8 (26.7)

11 (57.9)
 8 (42.1)

 8 (72.7)
 3 (27.3)

21 (60.0)
14 (40.0)

24 (72.7)
 9 (27.3)

 41 (100.0)
0 (0.0)

 31.56 ＜.001

NEx=Neurologic Examination; aP-values are from Kruskal-Wallis test; bP-Post hoc was analysed by Mann-Whitney U test, Statistically significant difference 
with J hospital, Significant at p＜.005; A~J=Hospitals.

외하고 뇌신경 검진 항목들이 전반적으로 교육 요구도가 낮

았다. 

4. 간호사의 특성별 신경학적 검진 수행 정도와 교육 

요구도 

간호사의 제 특성에 따른 신경학적 검진 수행 정도와 교육 

요구도는 다음과 같다(Table 4). 나이, 임상 경력, 신경외과 

병동 경력, 병동 특성과 신경학적 검진 교육 횟수는 수행 정도

와 유의한 차이가 없었다. 병동 환자군이 신경학적 검진 수행

정도에 유의한 차이가 나타났고(x2=53.02, p<.001), 사후 분

석결과 뇌질환만 담당하는 간호사가 척추질환과 뇌질환을 

함께 간호하거나 척추질환만 간호하는 경우보다 신경학적 

검진 수행정도가 높게 나타났다. 부서 내 신경학적 검진 교육 

프로그램이 있고(x2=44.03, p<.001), 1년 이내에 신경학적 검

진 교육 경험이 있는 경우에(x2=18.27, p<.001) 신경학적 검

진 수행 정도가 높아지는 것으로 유의한 차이가 나타났다. 신

경학적 검진에 대한 교육 요구도는 부서 내 신경학적 검진 교

육 프로그램이 있고(x2=29.35, p<.001), 1년 이내의 교육 경

험이 있는 경우(x2=7.22, p=.007) 높게 나타났다. 

5. 기관별 신경학적 검진 수행 정도와 교육 요구도의 

비교

기관별 신경학적 검진 수행 정도와 교육 요구도는 다음

과 같다(Table 5). 기관별 신경학적 검진 수행 정도는 1.46± 

0.67점부터 3.93±0.53점까지 차이가 나타났고(x2=105.73, p

<.001), 수행정도가 가장 높은 J병원과 비교한 사후 분석결과 

H병원을 제외하고는 유의한 차이가 나타났다. 신경학적 검진 

교육 요구도는 2.73±0.57점부터 3.46±0.59점으로 기관별로 유

의한 차이가 있었다(x2=32.04, p=.001). 부서 내 신경학적 검진 

교육 프로그램 유무(x2=92.53, p<.001), 교육 횟수(x2=93.23, p

<.001), 1년 이내에 신경학적 검진 교육을 받은 경험(x2=31.56, p

<.001)이 기관별로 유의한 차이가 나타났다. 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 서울 및 경기 지역 상급종합병원의 신경외과 병

동 간호사를 대상으로 신경학적 검진 수행 정도와 교육 요구

도를 조사하기 위해 수행되었다. 연구결과 실무에서 신경학적 

검진이 수행되는 정도는 전체적인 평균 평점이 3.04점으로 주 

1회 정도 수행하는 것으로 나타났다. 신경학적 검진의 수행 정

도가 높게 나타난 항목은 지남력 사정, 의식수준 기술, 전반적 

상지 근력 평가, 전반적 하지 근력 평가, 상지 관절 부위별 근력 

평가, 하지 관절 부위별 근력 평가 순이었으며, 평균 4점 이상

으로 주 2-4회 이상 수행 정도가 높게 나타났고, 부신경, 설하

신경, 소뇌기능 평가, 미주신경, 설인신경 등은 수행 정도가 낮

은 것으로 나타났다. 그러나 국내에서 신경학적 검진 수행과 

관련한 연구가 부족하여 비교할 수는 없지만, 의식수준 사정, 

대뇌기능 평가, 후두와 평가, 척추기능 평가로 구성된 27문항

의 신경학적 검진 수행 정도를 알아본 국외의 연구[14]와 비교

하면, 본 연구는 내-외과 병동 간호사의 신경학적 검진 수행 정
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도가 5점 만점 중 4.07점으로 높은 수행률을 보였으며 특히, 의

식수준, 뇌신경 검진이 잘 수행되었던 점에 비해 본 연구는 국

내의 상급종합병원 신경외과 병동에서 수행되는 신경학적 검

진임에도 불구하고 동공반사를 제외한 전반적인 뇌신경 기능 

평가, 소뇌 기능 평가 사정 수행 정도가 낮음을 확인할 수 있었

다. 신경계 환자에서는 느리게, 미묘하게 또는 빠르게 신경학

적 변화가 발생할 수 있고, 급성기 환자 간호에서 간호사는 신

경학적 변화를 가장 먼저 발견할 수 있기 때문에 정확한 환자

의 신경학적 사정은 환자 결과에 심각한 임상적 영향을 미치

므로[21] 간호사는 정상과 비정상을 구분할 수 있어야 한다. 

간호사의 숙련된 신경학적 검진은 환자 상태 추이를 평가하

고, 위험 요인 사정, 치료 방향을 해결할 수 있게 하므로, 초기 

사정부터 재활이나 퇴원 계획에 이르기까지의 연속성 있는 사

정이 중요하다[2,22]. 따라서 정확하고 포괄적인 신경학적 검

진의 수행 정도를 높이기 위한 조직적인 차원의 노력이 필요

함에도 불구하고 특히, 기관별로 수행 정도의 차이가 다르게 

나타난 점에 주목할 필요가 있다. 이는 기관별 신경학적 검진

의 필요성에 대한 인식 차이가 있다는 것이지만, 본 연구에서

는 기관별 신경학적 검진의 필요성에 대한 인식, 기록체계 등 

실무현황 분석이 미흡한 측면이 있어 추후 이에 대한 연구가 

필요하겠다. 간호사의 일반적 특성에 따른 신경학적 검진 수

행 정도는 나이, 간호사 경력, 신경외과 병동 경력, 병동 특성

과는 유의한 차이가 없었는데, Kim과 Sung[20]의 건강사정

에 대한 수행 정도에 연령, 교육, 근무년수, 교육과정 유형에 

따라 유의한 차이가 없었다는 결과와 유사하다. GCS를 사용

하는 간호사의 자신감과 태도에 대한 연구에서 간호사 경력, 

신경계 병동 경력이 많을수록 자신감과 긍정적인 태도로 정확

도가 높다는 연구도 있었지만[23], Heron 등[24]은 GCS사정

에 자신감이 높고 비교적 연령이 많은 간호사들이 정확도가 

낮게 나타났는데 GCS사정에 대한 과한 자신감이 의식수준 사

정에서 섬세하지 않았다고 보고하였다. 신경학적 검진을 정확

하게 잘 수행하기 위해서는 필요성을 인지하고 부서단위 차원

의 교육 과정 및 기록을 포함한 간호 지침교육 과정 마련이 필

요할 것으로 사료된다. 또한 환자군에 따라 신경학적 검진 수

행 정도에 유의한 차이가 있는 것으로 척추 질환군이 포함된 

병동보다는 뇌 질환군만 있는 병동 간호사들의 수행 정도가 

높게 나타났다. 이는 뇌출혈, 뇌졸중, 뇌종양 등 의식 변화나 

뇌신경 기능 변화 등의 간호과정이 복합적이고 신속하고 적절

한 판단을 요하기 때문에 신경학적 검진을 보다 더 수행하였

지만 척추 질환군에서는 의식수준, 뇌신경, 소뇌기능 평가를 

수행할 목적이 없어 수행 정도가 낮았을 것으로 사료된다. 환

자의 질환군별에 따른 신경학적 검진에 대한 지식, 수행에 대

한 인식 및 장애 요인, 숙련도 등에 관한 추후연구가 필요할 것

으로 생각된다. 

부서 내 신경학적 검진 교육 프로그램이 있고, 1년 이내의 

교육 경험이 있는 경우 신경학적 검진 수행 정도에 유의한 영

향을 미치고 있었다. 이는 의식사정에 대한 교육을 받은 직후

의 수행에 대한 자신감이 유의하게 상승하였으며[25], NIHSS

와 GCS를 수정 ․ 보완하여 개발된 신경학적 사정도구에 대한 

6주간의 간호사 교육이 임상적 증상을 발견하고 조기 치료가 

가능하게 되었다는 연구결과[11]와 유사한 것으로 신경학적 

검진에 대한 교육 경험이 수행에 중요한 긍정적 영향을 미친

다고 할 수 있다. 신경학적 검진의 임상적 결과를 본 연구로 숙

련된 신경계 중환자실 전문간호사에 의해 입원 당시부터 세

부적인 신경학적 검진을 시행하고 임상 증상을 조기 발견하

고 치료를 한 것이 재원일수 단축과 비용 절감 효과를 이룰 수 

있었다고 하였다[26]. 신경학적 검진은 신경계 질환 환자의 

조기 진단, 적절하고 예측 가능한 평가, 최적의 환자 결과를 얻

기 위한 치료에 필요한 간호과정으로[21] 정확하고 숙련된 사

정 방법을 습득하기 위한 신경학적 검진 교육의 중요성이 강

조된다.

신경학적 검진의 교육 요구도는 전체적인 평균 평점이 

3.14±0.62점이었고, 93.6%의 간호사가 교육이 필요하다는 것

을 인식하고 있었다. 교육 요구도가 높은 항목은 의식수준 기

술, 지남력 사정, 전반적 하지근력 평가, 전반적 상지 근력 평

가, GCS 순으로 임상에서 자주 수행되는 검진 기술이면서 수

행 정도가 높은 항목과 유사한 결과로 나타나 임상에서 요구

되는 검진 항목이 반영된 것으로 볼 수 있겠다. 체계적인 신체

사정은 간호의 역할이 발전하고 확장되면서 비평적 간호를 수

행하기 위한 필요한 간호 기술로써 환자 치료 방침에 정보를 

주는 것이므로 환자의 안전하고 효율적인 간호를 위해 신체사

정 교육이 중요하고[27], 신경계 간호사의 역량 강화를 위해서

는 신경학적 검진 기술을 획득하도록 질 높은 교육을 제공하

는 것이 필요하다. 

의료기관에 따른 차이를 보면 신경학적 검진 교육 횟수 및 

보수교육을 포함하여 1년 이내에 신경학적 검진에 대한 교육

을 받은 정도에서 기관별 차이가 있었다. 또, 부서 내에 신경학

적 검진 교육 프로그램은 전체 대상자의 38%가 없다고 하였

고, 의료기관에 따라서 신경학적 검진 교육 프로그램에 대해 

같은 기관의 간호사들 간에도 상이한 결과를 보여 기관별 신

경학적 검진 교육 프로그램이 조직적이고 정형화되어 있지 않

은 점을 보여주고 있다. Kim과 Sung[20]은 간호교육과정에

서 이론과 실무를 연결시키는 교육이 필요하며, 계속적인 보

수교육을 통하여 건강사정에 대한 전문적인 지식과 수행능력
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을 갖추어야 한다고 하였다. 간호사의 실무 수행능력을 향상

시켜 전문성을 확보하기 위해서는 병원의 간호조직에서 연간 

교육계획을 수립하여 간호사 대상의 보수교육 및 직무교육 등

의 계속교육을 시행해야 하고, 간호단위의 주요 간호중재, 신

체사정, 검사, 장비사용법 등의 핵심간호실무를 확인하며, 학

습 프로그램을 제공할 필요가 있음[28]이 강조된다. 

본 연구의 제한점은 기관별 수행하고 있는 신경학적 검진 

문항과 방법을 직접 분석하지 않고, 간호사의 응답을 기초로 

분석하였기 때문에 결과 해석에 주의가 필요하다. 이와 같은 

제한점은 있으나 본 연구는 서울시와 경기도의 상급종합병원 

신경외과 병동 간호사를 대상으로 신경학적 검진의 실무 수행 

현황을 조사한 연구로 신경계 간호사의 실무 수행능력 향상과 

전문성 확보에 기여할 수 있도록 신경학적 검진 교육 프로그

램 개발에 기초자료로 활용할 수 있으리라 사료된다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구결과 신경외과 병동 간호사들의 실무에서 신경학적 

검진 수행 정도는 3.04점으로 주 1회 정도 수행하고 있었다. 신

경학적 검진 수행 정도가 높은 항목으로는 지남력 사정, 의식

수준 기술, 전반적 상지 근력 평가, 전반적 하지 근력 평가, 상

지 관절 부위별 근력 평가, 하지 관절 부위별 근력 평가 순으로 

자주 수행되고 있었다. 드물게 수행하는 검진 내용은 부신경, 

설하신경, 소뇌기능 평가, 미주신경, 설인신경 평가 순으로 나

타났다. 신경학적 검진에 대한 교육 요구도는 3.14점으로 

93.6%의 간호사가 필요성을 인식하고 있었다. 교육요구도가 

높은 항목으로는 의식수준 기술, 지남력 사정, 전반적 하지근

력 평가, 전반적 상지 근력 평가, GCS 순이었고, 교육요구도가 

낮은 항목으로는 후각신경, 부신경, 설하신경, 미주신경, 설인

신경 순으로 신경학적 검진 수행 정도와 유사하였다. 대상자

와 기관별에 따른 신경학적 검진 수행 정도와 교육 요구도는 

부서 내 신경학적 검진 교육 프로그램의 존재, 1년 이내의 교

육 경험이 기관별 차이가 있는 것으로 확인되었으며, 다수의 

간호사가 신경학적 검진 교육의 필요성을 인식하고 있는 것을 

확인하였다.

신경계 환자의 전문적 간호를 위해서는 숙련되고 정확한 

신경학적 검진을 수행할 수 있어야 한다. 이를 위해서는 신경

학적 검진 교육이 선행되어야 하며, 신경학적 검진 기술뿐만 

아니라 임상적 문제 해결을 위한 통합적인 간호가 이루어질 

수 있도록 체계적이고 조직적인 학습 프로그램을 개발하고, 

정기적인 교육을 시행하여 그 효과성을 확인하는 연구의 시도

를 제언한다. 또한 부서단위 또는 신경계 간호 단체 차원의 신

경학적 검진 교육 프로그램의 개발과 지속적인 교육 과정 개

발을 제언한다. 
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