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Purpose: The purpose of this study was to update the previously developed nursing practice guideline for 
enteral nutrition (EN). Methods: The guideline update was done in 22 steps using standardized methodology 
for nursing practice guidelines. Results: The updated EN guideline consisted of 16 domains and 228 rec-
ommendations. The domains and number of recommendations in each domain were for IDSA (Infectious 
Diseases Society of America): 8 on general instruction, 9 on general instruction for special nutrition, 9 on general 
instruction for EN, 3 on assessment of EN, 10 on access to EN, 18 on EN device insertion, 16 on selection and 
preparation of nutritional supplements, 46 on administration and stopping EN, 22 on maintenance and 
management of EN, 9 on monitoring EN, 16 on prevention and management of complications of EN, 18 on 
medication administration, 20 on EN in various situations, 20 on prevention of errors, 1 on nursing education, 
and 3 on nursing documentation. For the levels of evidence, there were 9.7% for level I, 13.1% for level II, 62.5% 
for level III and 1.1% for GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation): 
3.3% for low, 0.8% for moderate, 9.3% for very low. A total of 133 recommendations were newly developed 
and 10 previous recommendations were modified. Conclusion: This updated EN nursing practice guideline can 
be used to enhance evidence-based practice in fundamentals of nursing practice and it should be disseminated 
to nurses nationwide in order to improve the efficiency of EN practice.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

경장영양은 위장관을 이용한 모든 유형의 영양지원을 의미

하는 것으로 소화기능은 정상이나 입으로 식사를 하지 못하거

나 음식을 넘기지 못할 때 튜브를 통하여 영양을 공급하는 방법

이며 구강 섭취가 충분하지 않을 경우 3일 이내에 경장영양을 

시행할 것을 고려하도록 권고하고 있다[1]. 2013년 병원간호

사회에서 개발한 경장영양 간호실무지침[2]은 국내외에서 개
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임상간호연구 26(1), 2020년 4월

발된 근거기반실무지침을 검색한 후 American Society for Par-

enteral and Enteral Nutrition (ASPEN)에서 개발된 Enteral 

nutrition practice recommendations 등 4개의 지침[3-6]을 

수용개작한 것이다. 경장영양 간호실무지침[2]은 총 11개 영

역, 95개 권고안으로 구성되어 있으며 체계적인 지침을 제공

할 뿐 아니라, 기존의 실무에서 현격하게 변화된 실무를 다수 

포함하고 있어, 경장영양 간호실무 발전에 기여하였다. 그러

나 간호사에게 최신의 과학적 근거를 지속적으로 제공하기 

위해서는 간호실무지침에 대한 주기적인 갱신(update)이 필

요하다. 또한 개발된 근거기반실무지침은 새로운 근거에 의해 

수정이 필요하거나 정기적 검토에 의해 갱신해야 하며 Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 학회에서는 일

반적으로 3년마다 갱신할 것을 권고하고 있다[7]. 

최근 경장영양 실무지침은 국제학술단체를 통해 새로 발간

되었거나 실무 내용의 추가, 권고 사항 변경 등 개정이 있었는

데, 대표적으로 위잔류량의 적정량을 정하고 주기적으로 측정

하도록 한 실무를, 최신 지침에서는 더 이상 권고하지 않고 있

다[8,9]. 또한 간호사는 경장영양을 제공하는 역할 이외에도 

대상자의 영양평가, 적절한 처방확인, 안전한 영양공급과 합

병증 예방관리, 내 ․ 외과, 중환자 등 다양한 상황에서 경장영양

을 수행해야 할 것을 제시하고 있고, 특히 의식저하나 장애 환

자, 말기 환자, 임종 환자의 경장영양공급과 관련한 윤리적 측

면을 고려할 것을 강조하고 있다[10]. 또한 소아의 위루관리, 

위잔류량 측정여부, 신생아의 모유 영양관리에 대한 지침이 

추가되었다[1]. 

이와 같이 경장영양에 관한 간호사의 역할이 변화되고 있으

며, 영양지원은 개별적으로 접근하는 것보다 전문가들이 함께 

교류할 때 효율적인 결과를 도출할 수 있으므로 국제적으로 

영양지원팀이 활성화되어 운영되고 있는 상황이다[9,11]. 최

근 국내에도 영양지원팀의 필요성이 용인되어 현재 일정 요건

을 갖출 경우 영양지원에 대한 수가를 인정받고 있으며, 팀의 

필수 요건인 영양전담간호사의 활동 또한 기대되고 있다[12]. 

이상과 같이 경장영양 간호실무지침[2]은 초판이 발간된 

지 5년이 경과되었고, 수용개작에 사용하였던 관련 지침의 갱

신[8,13-15] 및 새로운 지침[10]의 제시, 실무의 변경, 변화된 

간호사의 역할 등에 따라 국내 경장영양 간호실무지침의 개정

이 필요할 것으로 판단되었다. 이에 본 연구에서는 경장영양 

간호실무지침의 갱신을 위한 연구를 시도하였다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 국내에서 개발된 경장영양 간호실무지침

을 최신의 지침에 근거하여 갱신하기 위한 것으로, 국내외에

서 개발 또는 갱신된 양질의 경장영양 실무지침을 선정하고, 

이를 2017년 병원간호사회에서 개발한 정맥주사 간호실무지

침 개정판[16]에서 사용된 갱신절차에 따라 갱신하고자 한다. 

3. 용어정의

1) 실무지침의 갱신

실무지침의 갱신은 새로운 과학적 지식이나 근거에 기반을 

두어 실무지침 내용을 새롭게 하는 것으로 실무지침 권고안의 

타당성과 질을 유지하기 위한 것으로 본 연구에서는 SIGN [7]

과 National Institute for Clinical Excellence (NICE)[15]의 

지침개발방법, 임상진료지침 실무를 위한 핸드북[17]에서 

제시한 지침의 갱신방법을 기반으로 정맥주입요법 실무지

침 갱신그룹이 확정한 22단계의 갱신방법[16]에 따라 진행

하는 것을 의미한다. 갱신방법은 갱신의 필요성 평가와 실무

지침 갱신의 2개 과정으로 진행되며, 실무지침의 갱신범위

는 ‘전체 갱신’, ‘부분 갱신’, ‘변경 없는 갱신(갱신 없음)’과 

‘철회’로 구분된다. 

2) 권고안 개정

권고안 개정은 임상진료지침 실무를 위한 핸드북[17]에

서 제시한 수용개작 방법에 따라 권고안을 개정하는 것을 말

한다. 권고안은 개정 정도에 따라 ‘주요 개정’, ‘소규모 개정’, 

‘개정 없음’으로 구분되고, 더 이상 사용하지 않는 경우 ‘삭

제’, 새로운 권고안에 의해 권고안이 새로 개발된 경우 ‘새로

운 권고안(추가)’으로 구분된다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 최신의 근거기반 경장영양 실무지침을 선정하고 

간호분야 실무지침의 갱신 방법론[16]에 따라 경장영양 간호

실무지침[2]을 갱신하기 위한 지침개발 연구이다.

2. 연구도구

1) 실무지침의 질 평가도구

Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 

(AGREE) II 질 평가도구[18]는 6개의 영역과 전반적 평가로 

구성되어 있으며, 영역 1. 범위와 목적, 영역 2. 이해당사자의 
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참여, 영역 3. 개발의 엄격성, 영역 4. 명확성과 표현, 영역 5. 적

용성, 영역 6. 편집 독립성에 대한 23문항과 전반적 평가 2문항

의 총 25문항으로 이루어져 있다. 평가는 ‘전혀 동의 안함’ 1점

에서 ‘매우 동의함’ 7점의 7점 척도로 최소 2명 이상의 평가자

가 평가하도록 하며, 평가결과 특히 영역 3의 ‘개발의 엄격

성’ 영역에서 표준화 점수가 50.0% 이상이거나, 질 점수가 중

앙값보다 큰 점수를 받은 실무지침을 수용할 수 있다. 

2) 실무지침 권고안 평가 도구

실무지침 권고안은 RAND Corporation이 전문가 합의를 확

인하기 위해 개발한 RAND/UCLA Appropriateness Method 

(RAM) 의사결정방법에 따라 1~9점 척도를 이용하여 적절성, 

적용가능성 및 적정성을 평가하였다[19]. 권고안의 적절성은 

대상자의 경험 및 지식을 바탕으로 해당 권고의 적절성을 평

가하도록 하였으며, 1점 ‘매우 부적절하다’, 5점 ‘중립이다’, 9

점 ‘매우 적절하다’이고, 권고안의 적용가능성은 대상자가 근

무하는 임상현장에서 해당 권고의 실행가능성을 평가하도록 

한 것으로, 점수의 의미는 1점 ‘적용가능성이 매우 낮다’, 5점 

‘중립이다’, 9점 ‘적용가능성이 매우 높다’에 해당한다. 권고안

의 적정성은 적절성과 적용가능성 결과를 이용해, 전문가 의

견이 불일치 없이 중앙값이 1~3점 사이인 경우 ‘부적정한

(inappropriate)’, 불일치이거나 전문가의 중앙값이 4~6점 사

이인 경우 ‘불확실한(uncertain)’, 불일치 없이 전문가의 중앙

값이 7~9점 사이인 경우 ‘적정한(appropriate)’ 것으로 보며, 

전문가 규모가 8~10명인 경우 양 극단의 빈도(1~3 and 7~9)

가  3이상인 경우 불일치로 판단한다.

3. 연구진행절차

본 연구는 2018년 6월 30일부터 2019년 8월 30일까지 수행

되었으며, 실무지침 갱신은 22단계 과정[20]을 거쳐 이루어졌

다. 구체적인 진행절차는 다음과 같다.

1) 1단계: 실무지침 갱신그룹 구성

2018년 경장영양 간호실무지침 갱신그룹이 구성되었으며 

여기에는 운영위원회와 실무위원회가 포함되어 있다. 운영위

원회는 간호실무지침의 갱신 과정 전체를 총괄하며, 갱신할 

간호실무지침의 선정, 범위와 방법론, 실무위원회 구성, 갱신

계획의 수립 등을 담당하였다. 실무위원회는 갱신을 담당할 

방법론 전문가 4명과 임상실무전문가 4명으로 구성되었으며, 

경장영양 간호실무지침의 초판 발행에 참여한 3명이 포함되

어 전반적인 내용과 개발에 대한 정보를 제공하였다. 방법론 

전문가는 근거기반간호학회 활동 및 지침개발에 2회 이상 참

여하여 지침개발방법론에 대한 지식과 경험을 풍부하게 가지

고 있는 간호대학 교수 4인이며, 임상실무자는 2개 상급종합

병원 영양집중지원 전담간호사 2명과 2개 상급종합병원 경력 

15년 이상의 중환자실 간호관리자와 중환자간호팀장으로 구

성되어 경장영양간호에 대한 지식과 경험 및 간호사 교육을 

담당하는 임상실무전문가이다. 갱신그룹은 갱신절차를 수행

하기에 앞서 모든 실무위원을 대상으로 경장영양 간호실무지

침의 갱신 필요성 평가와 실무지침 갱신 방법론에 대한 교육

과 AGREE II 도구 사용에 대한 평가훈련을 실시하였다. 

2) 2단계: 실무지침 갱신 필요성 검토

경장영양 간호실무지침의 갱신은 초판[2]과 동일하게 실무

지침 개발과정에 수용개발 방법을 적용해야 하므로 실무지침

에 대한 갱신 필요성 평가와 경장영양에 대한 새로운 근거 확

인을 위해 지침 검색과 선별과 함께 실무지침 갱신 필요성에 

대한 실무전문가 의견조사를 시행하였다. 

(1) 초판에 활용된 실무지침의 개정판 확인

우선 경장영양 간호실무지침 초판[2]에서 활용된 4개의 

지침을 이용하여 이들 실무지침의 개정판 출간, 재인정 및 질

환이나 환자특성에 따른 새로운 지침이 출간된 것을 확인하

였다.

(2) 경장영양에 대한 새로 출판된 실무지침 검색

새로 출판된 근거기반 경장영양 실무지침은 영문과 국문 검

색어로 ‘enteral nutrition’, ‘enteral feeding’, ‘enteral tube 

feeding’, ‘경장영양’, ‘관영양’, ‘경관영양’ 등 경장영양 관련 

검색어와 실무지침 관련 검색어를 “and”로 조합하여 제목

(title)으로 검색하였다. 검색기간은 초판의 검색기간 이후인 

2012년 12월 1일~2018년 6월 30일로 설정하였다. 검색사이

트는 국가별 대표적 임상실무지침 개발 조직과 PubMed, 

Google, 국내 사이트인 RISS를 추가하였다. 그 외 경장영양과 

관련한 학회 및 학회에서 발간한 지침서도 함께 검색하였다. 

(3) 지침 선별 과정

총 58개의 실무지침이 검색되어 중복된 문헌 16개, 주제 부

적절 5개, 2012년 이전 자료, 영어 및 한글이 아닌 언어, 동물대

상의 연구, 질환별 지침 및 체계적 고찰이나 메타분석 자료 등 

27개를 제외하여 최종 10개의 지침이 1차 선별되었다. 

(4) 실무지침 갱신에 대한 전문가 의견조사
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서울, 경기, 경남에 위치한 5개 상급종합병원 중환자실, 성

인 및 소아청소년과 병동, 가정간호 근무 경력 5년 이상의 간

호사 2명씩 총 8명에게 개방형 질문과 구조화된 설문지를 이

용해 핵심질문의 항목을 조사하였다. 가정간호를 포함한 것은 

가정전문간호사가 병원에서 조기에 퇴원하여 가정에서 요양 

중인 환자의 간호를 담당할뿐 아니라 영양지원간호사로 근무

하고 있는 경우가 많아 경장간호에 대한 다양한 요구를 가질 

것으로 판단하였기 때문이다. 질문에는 ‘경장영양과 관련된 

간호사정-진단-중재를 제공하거나 교육을 하면서 실무지침

에서 갱신이 필요하다고 생각되는 지침영역 또는 권고안과 갱

신이 필요한 이유, 개정판에 추가되었으면 하는 새로운 핵심

질문, 기타 지침 관련 의견’이 포함되었다. 의견조사 결과 경장

영양 사정, 소아에 대한 접근장치 및 삽입, 다양한 환자상황에

서의 경장영양의 시행, 퇴원 또는 가정에서의 환자관리, 위잔

류량 변경, 가정에서 필요한 교육내용, 기록과 보고에 대한 핵

심질문이 추가되었다.

3) 3단계: 실무지침의 갱신결정 

초판에서 수용개작된 실무지침 4개 중 ASPEN 지침[8], 

European Society for Parenteral Enteral Nutrition (ESPEN) 

지침[13,14], NICE 지침[15]이 갱신되었고, ESPEN 지침

[10], ASPEN-Ped(American Society for Parenteral and 

Enteral Nutrition-Pediatric Guidelines)[1]이 새로 출간되

었다. 전문가 의견에서도 위잔류량 측정에 대한 지침의 변화 

및 소아 관련이나 퇴원 환자, 교육이나 기록 등 지침의 갱신 

또는 추가요구가 확인되었으므로 경장영양 간호실무지침

의 갱신이 필요할 것으로 합의하였다. 

4) 4단계: 실무지침의 갱신방법 결정

갱신은 새로운 과학적 지식이나 근거에 기반을 두어 실무

지침의 내용을 새롭게 하는 것으로 실무지침 권고안의 타당성

과 질을 유지하기 위한 것이며, 갱신의 범위는 전체, 부분, 변

경 없는 갱신 및 철회로 구분된다. 

5) 5단계: 기획업무 수행

실무지침의 수용개작에 참여하는 운영위원과 실무위원 전

원이 경장영양과 관련된 이해관계가 없는 것을 확인하고, 이

해관계 선언문을 작성하였다. 실무지침의 승인기구는 잠정적

으로 병원간호사회를 선정하였으며, 추후 논의를 거쳐 조정하

기로 하였다. 저자됨(authorship)의 결정에서는 운영위원과 

실무위원이 연구원이 되고, 운영위원장이 제 1저자의 역할을 

맡았다. 보급 및 실행전략은 실무지침의 갱신 및 결과를 학술

지에 투고하여 게재하고 갱신된 지침은 병원간호사회의 웹사

이트에 탑재하여 전국의 병원에 확산할 것을 계획하였다. 

6) 6단계: 실무지침 개정판의 범위와 핵심질문

실무지침의 범위는 핵심질문으로 구체화하며 핵심질문을 

토대로 근거의 수집, 검토가 이루어지고 권고안이 도출된다. 

본 연구에서 실무지침 범위는 임상진료지침 수용개작 매뉴얼 

version 2.0[21]에서 권고하고 있는 Population, Interven-

tion, Professions/Patients, Outcomes, Healthcare setting 

(PIPOH) 양식에 따라 Population은 ‘경장영양을 주입받고 

있는 전 연령층의 환자’, Intervention은 ‘경장영양법’, Profes-

sions/Patients은 ‘의료기관에 근무하는 간호사’, Outcome

은 ‘영양상태 개선, 경장영양 관련 합병증 발생의 감소와 경장

영양 간호실무의 표준화와 일관성 향상’, Healthcare setting

은 ‘모든 의료기관’으로 결정하였다. 또한 도출된 핵심질문은 

1. 일반적 지침, 2. 경장영양의 일반적 원칙, 3. 경장영양의 사

정, 4. 경장영양 접근장치의 선택, 5. 경장영양 접근장치의 삽입 

및 유지, 6. 경장영양액의 종류 및 선택, 7. 경장영양주입, 8. 경

장영양의 유지 및 관리, 9. 경장영양 주입의 감시, 10. 경장영양

의 오류예방, 11. 경장영양 관을 통한 약물주입, 12. 상황별 경

장영양, 13. 교육, 14. 간호기록의 14개 영역으로 결정되었다.

7) 7단계: 갱신계획의 문서화

갱신그룹은 22단계의 실무지침 갱신절차에 따라 일정표를 

확정하고, 업무를 분담하였다.

8) 8단계: 실무지침의 내용 평가 

1차로 선별된 실무지침의 내용을 평가하기 위하여 10개 실

무지침에 핵심질문이 포함되어 있는지 비교표를 작성하였다. 

이를 통해 서로 다른 지침에서 제시된 권고 내용을 쉽게 비교

하고, 강력한 근거를 가진 권고 내용을 확인하였으며, 권고

의 용어나 임상적 타당성을 비교 ․ 검토할 수 있었다. 비교과

정에서 Canadian Clinical Practice Guideline (CCPG)[22]

은 Society of Critical Care Medicine (SCCM)의 미국정맥경

장영양지침[21]을 중복 제시한 것으로 제외하였으며, Infusion 

Nursing Society에서 제시한 지침[23]은 경장영양보다는 주

로 정맥주입에 대한 내용을 다루고 있어 제외하였다. 나머지 8

개의 지침 중 3개의 ESPEN 지침[13,14]은 포함된 핵심질문은 

많지 않았으나 유럽을 대표하며 경장영양의 윤리적 측면과 내 

․ 외과 환자에 대한 다양한 질문을 포함하고 있어 선정하였다. 

American College of Gastroenterology (ACG) 지침[24]의 

경우 핵심질문은 많지 않았으나 대표적인 외과학회에서 제시된 
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Table 1. Selected Guidelines for Revised Enteral Nutrition Nursing Care Practice

No Guideline name Guideline title Developer
Country

/language
Date

1 ESPEN Guideline on ethical aspects of artificial 
nutrition and hydration

European Society of 
Parenteral Enteral 
Nutrition and Metabolism 

EU/
English

2016

2 ESPEN Guidelines on nutritional support for 
polymorbid internal medical patients

European Society of 
Parenteral Enteral 
Nutrition and Metabolism 

EU/
English

2017

3 ESPEN Guideline: Clinical nutrition in surgery European Society of 
Parenteral Enteral 
Nutrition and Metabolism 

EU/
English

2017

4 NICE Nutrition support for adults oral nutrition 
support enteral tube feeding and 
parenteral nutrition

National Institute for 
Health and Care 
Excellence

UK/
English

2017 
revised

5 ACG ACG clinical guideline: Nutrition therapy 
in the adult hospitalized patient

American College of 
Gastroenterology

USA/
English

2016

6 ASPEN
(adults)

ASPEN safe practices for enteral nutrition 
therapy

American Society for 
Parenteral and Enteral 
Nutrition

USA/
English

2017

7 ASPEN_Ped Guidelines for the provision and 
assessment of nutrition support therapy 
in the pediatric critically ill patient

American Society for 
Parenteral and Enteral 
Nutrition

USA/
English

2017

8 SCCM Guidelines for the provision and 
assessment of nutrition support therapy 
in the adult critically ill patient: Society 
of Critical Care Medicine (SCCM) and 
American Society for Parenteral and 
Enteral Nutrition (ASPEN)

Society of Critical Care 
Medicine and American 
Society for Parenteral and 
Enteral Nutrition

USA/
English

2016

ACG=American college of gastroenterology; ASPEN=American society for parenteral and enteral nutrition; ASPEN-Ped=American society for 
parenteral and enteral nutrition pediatric guidelines; ESPEN=European society of parenteral enteral nutrition and metabolism; NICE=national 
institute for care excellence; SCCM=society of critical care medicine; EU=Europe; UK=United Kingdom; USA=United state of America

지침으로서 외과 환자에 대한 핵심질문을 상당수 포함하고 있

어 선정하였다. 결과적으로 ASPEN 지침[8], ASPEN-Ped 지침

[1], NICE 지침[15], ESPEN 지침 3개[10,13,14], SCCM 지침

[21], ACG 지침[24] 등 총 8개의 지침을 초판 갱신을 위한 지

침으로 선정하였다(Table 1). 

9) 9단계: 실무지침의 질 평가

실무지침의 질 평가는 4~8명의 평가자가 한 팀을 이루어 1개

의 지침을 각각 평가하여 비교하였으며(Appendix 1), ESPEN 

지침은 ESPEN 학회에서 제시한 표준화된 방법론에 따라 동일

하게 개발되었으므로 3개의 지침을 한꺼번에 평가하였다. 그 

결과 ASPEN-Ped 지침[1], ESPEN 지침[10,13,14], NICE 지

침[15], SCCM 지침[21]은 적용성을 제외한 모든 영역이 

80.0% 이상의 높은 평가를 받아 수용개작에 적절한 것으로 

판정하였다. ACG 지침[24]은 적용성은 30.0%대로 낮았으나 

개발엄격성 영역이 50.0% 이상이며 그 외의 영역은 70.0% 이

상으로 높아 적절한 것으로 판단하였다. ASPEN 지침[8]은 

범위와 목적, 표현의 명확성은 높았으나 방법론에 대한 구체

적인 설명이 제시되지 않아 이해당사자 참여와 개발 엄격성, 

편집 독립성은 모두 낮았다. 그러나 토의과정에서 개정판에 

대한 설명에서 초판의 방법에 준하여 개발하였다고 설명된 

것을 참조하여 이전 지침의 개발방법을 참고하여 재평가한 

결과 개발 엄격성과 편집 독립성이 50.0% 이상으로 평가되

어 8개 지침 모두를 질적으로 양호한 것으로 판단하였다. 

10) 10단계: 실무지침의 최신성 평가 

실무지침의 최신성은 최종 선정된 지침의 출판일이나 최종 

검색일을 평가하였다. 8개 중 7개의 지침은 2016년에서 2018

년에 출판되었고, NICE에서 개발한 ‘Nutrition support for 

adults oral nutrition support enteral tube feeding and 

parenteral nutrition’은 2006년에 개발되었으나, 2017년에 

재인증을 받았다[15]. 이에 따라 8개 지침 모두 최신성이 우수

한 것으로 확인되었다. 
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11) 11단계: 실무지침의 근거평가 

실무지침의 근거평가는 실무지침에서 근거의 검색전략과 

선택과정을 통해 평가하였으며, 그 결과 ASPEN-Ped 지침

[1], ESPEN 지침[10,13,14], NICE 지침[15], SCCM 지침[21]

은 근거검색이 포괄적으로 이루어졌으나 이 중 SCCM 지침

[21]의 경우 문헌선택에 대한 부분에서 무작위실험설계, 관찰

연구 및 메타분석연구를 선택하여 우수한 지침으로 평가되었

다. ASPEN 지침[8]과 ACG 지침[24]은 문헌검색에 대한 정

보가 부족하거나 방법론을 제시하지 않아 대부분 ‘모르겠다’

라고 응답하였다. 문헌선택의 비뚤림평가는 대부분 ‘예’ 수준

이었으나 ASPEN-Ped 지침[1]의 경우 근거검색과 문헌선택

에 대한 기술이 상세하지 않아 평가결과가 ‘모르겠다’ 수준이 

많았다. 전반적으로 실무지침의 근거는 무작위실험 등의 양질

의 근거가 상당히 부족한 것으로 판단된다. 

12) 12단계: 실무지침의 수용성 및 적용성 평가 

8개 지침에 대해 국내 의료기관과 간호사 대상 수용성과 적

용성은 8개 지침 모두 전반적으로 수용할 만하고 국내에 적용 

가능한 것으로 평가되었다. 특히 SCCM 지침[21]은 개정 전에

는 중환자에 국한되었으나 개정된 지침은 광범위한 조직손상, 

폐, 신장, 간 손상, 사고, 화상, 만성비만, 말기 환자까지 대상자

를 확대하여 포괄적이었으며, 국내 중환자실에 입실하는 대부

분의 중환자에게 적용 가능한 것으로 판단되었다. ESPEN 지

침[10]은 경장영양의 윤리적 부분을 강조하여 의료기관에서 

환자 중심의 경장영양에 필요한 내용을 포함하고 있었다. 

ACG 지침[24]은 주로 수술과 관련된 경장영양에 대한 지침을 

다양하게 포함하고 있어 외과계 경장영양 환자에게 도움이 될 

것으로 보였으며, ASPEN 지침[8]과 ASPEN-Ped 지침[1]은 

간호사들이 요구하는 대부분의 핵심질문을 모두 포함하고 있

으며 특히 소아 및 신생아 관련 권고안도 포함하고 있어 도움

이 될 것으로 판단되었다. 따라서 8개 지침 모두 국내에서 수

용되고 적용되는데 문제가 없는 것으로 평가되었다. 

13) 13단계: 평가의 검토 및 갱신지침의 최종선정

8~12단계에서 8개 지침에 대해 실무지침의 질, 근거, 내

용, 수용성 및 적용성 평가결과를 전반적으로 검토하고 논의

하였다. ESPEN 지침[10,13,14], NICE 지침[15], SCCM 지침

[21]은 AGREE II 도구로 측정한 질평가 영역(Appendix 1) 

중 개발의 엄격성에 대한 표준점수가 89.1~97.4%로 가장 높

았으며 권고안에 대한 근거수준을 명확히 제시하고 있고, 권

고안의 주요 개정 결과도 잘 제시하고 있어 본 지침의 개정과

정에 도움이 될 것으로 판단되었다. ACG 지침[24]은 개발의 

엄격성 점수가 57.3%로 권장수준을 충족하였고 임상질문에 

대한 초점과 근거수준을 명확히 제시하고 있으며 특히 수술 

환자에 대한 임상질문을 다양하게 포함하고 있어 도움이 될 

것으로 판단하여 실무지침 갱신을 위한 수용개작 지침으로 

확정하였다. ASPEN 지침[8]은 다수의 핵심질문을 다양하

게 포함하고 있어 지침갱신에 도움이 될 것으로 판단하여 채

택하였으며, ASPEN-Ped 지침[1]은 ASPEN과 SCCM 학회

가 공동 개발한 것으로 개발의 엄격성과 전반적인 질의 수준

이 권장수준을 충족하고 있으며, 갱신지침의 범위가 소아를 

포함하고 있어 채택하기로 하였다. 이들 지침은 웹사이트에

서 무상으로 다운받아 사용할 수 있도록 하고 있어 저자로부

터의 사용승인을 별도로 받지 않았다. 

14) 14단계: 권고안의 선택과 수정

본 연구의 6단계에서 작성된 실무지침 개정판의 초기 핵심

질문에 따라 필요한 권고안과 추가되어야 할 권고안을 연구자

들이 나누어 작성하였으며 토의 및 합의에 따라 권고 초안을 

검토하였다. 실무지침 초안은 핵심질문, 수용개작 원문과 원

문의 근거수준, 권고등급, 권고안 초안(각 지침의 권고안), 근

거수준, 권고등급, 갱신상태를 포함하여 작성하고, 이후 8개 

실무지침의 권고안에 대해 추후 3차례 논의를 거쳐 전원 합의

에 따라 권고안을 확정하였다. 특히 권고안의 수정 또는 변경

이 필요하거나 지침 간 상이한 내용이 있는 경우 배경문을 확

인하여 결정하였으며 이 단계에서 개정판의 핵심질문과 영역

을 일부 수정하거나 추가하여 16개 영역, 228개의 권고안을 작

성하였다.

15) 15단계: 실무지침 개정판 초안 외부검토 

실무지침 개정판 초안에 관해 전문가와 일반간호사를 대상

으로 외부검토를 시행하였다. 

(1) 권고안의 적절성과 적용가능성 평가 

권고안별 적절성과 적용가능성을 평가하기 위해 전문가 평

가를 시행하였다. 전문가는 서울, 경기 및 경남 지역 5개 상급

종합병원에서 경장영양 실무와 관련성이 높은 자로서 내과의

사 1명, 외과의사 3명, 약사 2명, 영양사 4명, 가정간호 전담간호

사 1명, 내과 간호사 2명, 외과 간호사 1명, 중환자실간호사 4명, 

집중영양지원팀 간호사 2명 등 총 20명이 참여하였다. 학력은 

의사, 영양사, 약사는 모두 석사 이상이었고, 간호사는 석사 이

상이 7명(70.0%)이었다. 임상경력은 의사는 평균 20.00±7.40년

이었고, 영양사는 평균 6.50±2.10년, 약사는 평균 20.42±3.61

년, 간호사는 평균 14.63±4.95년이었다. 권고안의 적절성과 
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적용가능성에 대한 중앙값과 1~3, 4~6, 7~9점의 빈도분포 결

과와 권고안의 적정성 분류 결과, 총 267개의 세부 권고안 중 

적절성 부분에서는 267개(100.0%) 모두 적절한 것으로 나타

났으며, 적용가능성의 경우 267개 중 251개가 적절, 16개는 불

확실하며, 부적절한 것은 없었다. 

(2) 권고안 이해도 평가

실무지침 개정판 초안의 권고안에 기술된 용어 및 내용에 

대한 이해도를 평가하기 위해 전문가 평가와 동일한 4개 상급

종합병원의 경력 간호사 10명을 대상으로 평가하였다. 대상자

의 평균연령은 32.4±6.4세, 학력은 4년제 간호대학 졸업 5명

(50.0%), 전문간호사 과정의 석사 과정 중이거나 졸업생 5명

(50.0%)이었다. 총 근무경력은 평균 7.83±4.85년이었고, 근무

병동은 외과계 병동 3명(30.0%), 내과계중환자실 3명(30.0%), 

외과계중환자실 3명(30.0%), 소아중환자실 1명(10.0%)이었다. 

권고안의 내용 또는 용어에 대해 ‘이해가 어렵다’ 1점에서부터 

‘이해가 쉽다’ 9점으로 평가하도록 하였으며 1~3점에 표기한 

경우는 ‘이해가 어렵다’로, 4~6점은 ‘보통이다’, 7~9점은 ‘이

해가 쉽다’의 3개 범주로 분류하였으며, ‘이해가 어렵다’고 평

가한 경우 그 이유와 수정의견을 기록하도록 하였다. 조사 결

과 ‘이해가 어렵다’고 답한 권고안은 41개였고 응답한 간호사 

비율이 30.0% 이상인 경우 ‘수정이 필요한 권고안’에 해당하

는데, 이에 해당하는 항목은 없었다. 그러나 제시된 의견을 검

토하고 반영이 필요하다고 합의된 경우 권고안의 일부를 수정

하거나 문장을 이해하기 쉽도록 수정하였다. 예를 들어 ‘모든 

급성기 의료기관에서는 1명 이상의 영양지원 전담간호사가 

있어야 한다’의 경우 급성기 의료기관에 대한 기준이 모호하

다는 의견과 국내 영양지원지침의 기준을 반영하여 최종 수정

하기로 합의된 권고안은 ‘의료기관에서는 영양지원전담간호

사를 1명 이상 둘 것을 권장한다.’이다. 경장영양의 공급에서

도 ‘융통성 있는 영양계획에 따라 수일에 걸쳐 영양공급을 서

서히 증가하는 것이 적절하다’에서 융통성의 의미가 모호하

다는 의견에 따라 지침의 원문을 다시 검토한 후 ‘환자 상태에 

맞는 영양계획에 따라 수일에 걸쳐 영양공급을 서서히 증가시

킨다’로 수정하였다. 

16) 16단계: 실무지침 권고안의 근거수준 / 권고등급 평가 

최종적으로 채택된 권고안의 수준을 평가하기 위해 근거수

준과 권고등급 체계를 결정하고 이에 따라 근거수준과 권고등

급 및 권고안 변화 상태를 평가하였다. 

(1) 권고안의 근거수준/권고등급 평가 

실무지침 개정판에서는 ASPEN 지침[8]과 NICE 지침[15]

은 근거수준과 권고등급을 제시하지 않았으며, ASPEN-Ped 

지침[1], ESPEN 지침[10,13,14], ACG 지침[24], SCCM 지침

[21]이 각각 다른 등급체계를 사용하고 있어 국내 근거기반간

호실무지침의 등급체계에 일관적으로 사용해 온 Infectious 

Diseases Society of America (IDSA) 등급체계[25]를 사용하

였다. 그러나 수용 개작한 지침 중 ASPEN-Ped 지침[1], ACG 

지침[24], SCCM 지침[21]은 주요 국가 및 단체가 채택하고 있는 

Grading of Recommendations Assessment, Development 

and Evaluation (GRADE) 등급체계에 따라 평가가 되어있

어 경장영양 간호실무지침 개정판에서는 IDSA 등급체계와 

GRADE 등급체계를 함께 사용하였다(Table 2). 즉, 정맥주입

요법 간호실무지침 개정판[17]과 통증 간호실무지침[26]에서 

적용한 대로 지침의 원문에서 GRADE 등급체계에 따라 제시

된 지침의 경우 개정된 권고안의 등급을 GRADE 등급으로 유

지하였고, GRADE 등급체계를 따르지 않은 지침에서 제시된 

권고는 IDSA 등급체계로 전환표를 만들어 이에 따라 최종 근

거수준과 권고등급을 결정하였다. 최종 채택된 권고안의 근

거수준이 제시되지 않은 경우 해당 권고안을 제시하는 문헌

을 찾아 이 문헌의 연구설계를 참고로 하여 연구자간 합의에 

따라 근거수준(level of evidence)과 권고등급(strengths of 

recommendation)을 결정하였다. 

(2) 실무지침 권고안 변화상태 평가 

경장영양 간호실무지침 개정판의 권고안을 실무지침 초판

[1]에서 변화된 상태를 파악하기 위하여 정맥주입요법 간호실

무지침 개정판[16]에서 제시하였던 권고안 변화 상태와 개정 

정도의 분류기준을 참고하여 ‘새로운 권고안’, ‘새로운 근거로 

인한 수정’, 기존 권고안을 검토 후 의미를 변경하거나 추가한 

것은 ‘주요개정’으로, 기존 권고안을 검토하여 단어의 변경이

나 수정, 추가가 있을 경우 ‘소규모 개정’, 검토 후 수정이 없거

나 검토를 할 필요가 없어 수정하지 않은 것은 ‘개정 없음’으로 

분류하였다. 

17) 17단계: 외부평가결과 검토 및 반영 

권고안의 적절성과 적용가능성에 대한 평가결과와 권고안

에 대한 다양한 수정의견들을 종합하여 권고안 수정, 삭제 및 

통합하는 과정을 거쳐 16개 영역, 228개의 권고안과 권고안에 

포함된 세부권고안 267개가 최종적으로 확정되었다. 지침의 

영역은 초기에 14개 영역으로 구분하였으나 권고안을 작성하

는 과정에서 경장영양을 하다가 실패하여 특수영양을 하는 환

자를 위해 ‘특수영양의 일반적 원칙’이 필요하다고 판단하여 
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Table 2. Distribution of Levels of Evidence and Strengths of Recommendation in the Updated Nursing Practice Guideline on 
Enteral Nutrition (N=267)

 System  Categories  n %

Levels of evidence
(Quality of evidence)

IDSA
(n=231)

I 
II 
III 

Regulatory

26
35
167
3

9.7
13.1
62.5
1.1

GRADE
(n=36)

High
Moderate

Low
Very Low

0
2
9
25

0.0
0.7
3.5
9.4

Strengths of 
recommendation

IDSA
(n=231)

A
B
C

26
34
171

9.7
12.7
64.1

GRADE 
(n=36)

Strong for
Weak for

Weak against 
 Strong against

3
31
2
0

1.1
11.7
0.7
0.0

GRADE=grading of recommendations assessment development and evaluation; IDSA=infectious diseases society of America.
Levels of evidence of IDSA

Level Ⅰ: Evidence from≥1 properly randomized, controlled trial
Level Ⅱ: Evidence from≥1 well-designed clinical trial, without randomization; from cohort or case-controlled analytic studies (preferably 

from＞1 center); from multiple time-series; or from dramatic results from uncontrolled experiments
Level Ⅲ: Evidence from opinions of respected authorities, based on clinical experience, descriptive studies, or reports of expert committees 

or clinical/professional book
Regulatory: Regulatory regulations and other criteria set by agencies with the ability to impose consequences, such as Centers for Medicare 

& Medicaid Services (CMS), Occupational Safety and Health Administration (OSHA)
Strengths of recommendation of IDSA

A: Good evidence to support a recommendation for or against use
B: Moderate evidence to support a recommendation for or against use
C: Poor evidence to support a recommendation

Quality of evidence of GRADE
High: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect
Moderate: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the estimate of the effect, but there is a 

possibility that it is substantially different
Low: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from the estimate of the effect.
Very Low: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially different from the estimate of effect.

Strengths of recommendation of GRADE 
Strong for: Desirable effects of an intervention outweigh its undesirable effects
Weak for: Desirable effects probably outweigh the undesirable effects but appreciable uncertainty exists.
Weak against: Undesirable effects probably outweigh the desirable effects.
Strong against: Undesirable effects of an intervention outweigh its desirable effects but appreciable uncertainty exists.

추가하였고, 경장영양을 하는 중에 다양한 합병증이 나타날 

수 있으므로 ‘경장영양의 합병증 예방과 관리’를 추가하였다. 

또 ‘상황별 경장영양’을 ‘다양한 상황에서의 경장영양’으로 수

정하였다. 평가에서 제시된 문장이나 문구나 용어에 대한 의

견은 최대한 반영하였다. 

18) 18단계: 최종 권고안 확정 및 배경문 작성

228개 권고안 및 세부권고안 267개에 대한 배경은 각 지침

에서 권고안별로 제시한 원문을 확인하거나 각 지침에서 제시

한 배경문을 참고하여 작성하였으며 수정 전 ․ 후의 근거를 상

세히 제시하여 사용자들이 쉽게 이해하고 실무에 적용할 수 

있도록 하였다. 

19) 19단계: 관련 단체에 공식적 승인 요청

경장영양 간호실무지침의 개정판에 대한 공식적 승인기구

는 초판에 대한 검토와 승인을 시행하였던 한국정맥경장영양

학회가 적합한 것으로 잠정적으로 합의하였으며, 추후 병원간

호사회와 논의를 거쳐 조정하기로 하였다. 

20) 20단계: 관련 문서와 참고문헌 정리

경장영양 간호실무지침 개정판에 관련된 문서인 이해관계 

선언서와 참고문헌을 정리하였으며 초판과 개정판의 수용개

작 대상이 된 지침, 권고안의 근거 및 배경 진술에 필요한 국내

외 문헌을 참고문헌으로 제시하였다. 
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21) 21단계: 최종실무지침 개정판 작성 

본 연구를 통해 실무지침 갱신그룹은 경장영양 간호실무지

침 개정판을 작성하였으며 출판 및 지침의 확산은 병원간호사

회를 통해 이루어졌다.

22) 22단계: 실무지침 갱신 계획 

경장영양 간호실무지침의 차기 갱신은 일반적인 갱신주기

인 3년이 되었을 때 갱신 필요성을 평가하고 평가결과에 따라 

시행할 것을 권장한다. 그러나 경장영양 분야에 새로운 주요 

근거(체계적 문헌고찰, 무작위대조연구, 개정된 지침 등)가 실

무지침을 갱신할 정도인지에 대한 판단에 따라 갱신 시기를 

앞당기거나 늦출 수 있다. 본 연구에서는 초판 발행 후 5년째

에 개정하였으며, 추후 실무지침의 갱신 주체와 절차는 병원

간호사회에서 결정한다.

4. 자료분석방법

실무지침 권고안에 대한 전문가 및 일반간호사 평가에서 

일반적 특성은 빈도, 백분율 및 평균과 표준편차를 분석하였

으며, 이해도 평가는 빈도와 백분율, 적절성과 적용가능성은 

빈도를 분석하였다. 핵심질문별 권고안, 핵심질문의 근거수

준과 권고등급은 빈도와 백분율로 분석하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 경장영양 간호실무지침 개정판의 권고안 구성

본 연구에서 최종 확정된 실무지침은 1) 일반적 지침, 2) 특수

영양의 일반적 원칙, 3) 경장영양의 일반적 원칙, 4) 경장영양의 

사정, 5) 접근장치의 선택, 6) 접근장치의 삽입, 7) 경장영양액의 

선택과 준비, 8) 경장영양의 주입과 중지, 9) 경장영양의 유지 

관리, 10) 경장영양 주입의 감시, 11) 경장영양의 합병증 예방

과 관리, 12)경장영양 시 약물주입, 13) 다양한 상황에서의 경

장영양, 14) 경장영양 시 오류 예방, 15) 간호교육, 16) 간호기록

의 16개 영역의 총 41개 하위영역에 228개의 권고안이 개발 및 

갱신되었다. 하위영역별 권고안 수는 Table 3에 제시하였다. 

2. 경장영양 간호실무지침 개정판의 근거수준과 권고

등급 분포

경장영양 간호실무지침 개정판의 권고안은 267개의 근거수

준과 권고등급으로 분류되었다. 근거수준 분포는 IDSA 등급에

서 I 수준이 26개(9.7%), II 수준이 35개(13.1%), III 수준이 167

개(62.5%), Regulatory (기관에 의한 규정) 3개(1.1%)였으며, 

GRADE 등급에서는 낮음(low)이 9개(3.5%), 중간(moderate)이 

2개(0.7%), 매우 낮음(very low)이 25개(9.4%)였다. 권고등급 

분포는 IDSA 등급에서 A 등급이 26개(9.7%), B 등급이 34개

(12.7%), C 등급이 171개(64.1%)였으며, GRADE 등급에서는 

strong for (강하게 권고) 3개(1.1%), weak for (약하게 권고) 

31개(11.7%), weak against (하지 않도록 약하게 권고) 2개

(0.7%)였다(Table 2).

3. 간호실무지침 초판과 비교 시 개정판의 권고안 변화

상태 

경장영양 간호실무지침 초판[2]과 비교한 개정판의 권고안 

변화상태를 보면 새로이 개발된 권고안은 157개(58.8%), 새로

운 근거로 인해 수정하거나 의미가 변경된 것은 주요개정된 

권고안으로 10개(3.7%)였다. 소규모 혹은 개정 없음은 100개

(37.5%)로 기존의 권고안이 거의 그대로 유지된 것이며, 삭제된 

권고안은 없었다(Table 4). 새로이 개발된 권고안은 경장영양 

주입 감시, 경장영양의 합병증 예방과 관리, 경장영양의 오류예

방과 같은 영역이었고 구체적인 예로는 경장영양의 적응도

(tolerance) 평가에서 ‘부적절한 경장영양 중지와 진단적 검사

나 시술로 인한 금식은 장폐색을 진행시키거나 부적절한 영양

공급을 일으킬 수 있으므로 최소화해야 한다’, ‘경장영양 주입 

시 위잔류량 감시에서 경장영양을 하는 모든 입원 환자 및 중환

자에게 위잔류량을 정규적으로 측정하지 않는다’. ‘중환자에서 

다른 부적응(intolerance)의 징후가 없다면 500 ml 미만의 위

잔류량에서 경장영양을 중지하지 않는다’와 같은 내용이었다. 

주요개정된 권고안은 경장영양의 적응증, 성인용 경장영양

액의 선택과 준비, 경장영양 주입 시 위잔류량 감시 등이 해당

하였다. 

4. 경장영양 간호실무지침 개정판 전문 

본 연구에서 개발된 경장영양 간호실무지침 개정판의 권고안

과 배경을 함께 진술한 실무지침 전문은 병원간호사회 홈페이지

(https://khna.or.kr/home/pds/practiceGuidelines.php

#practiceStudy)에 제시하였다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 국내 근거기반간호의 활성화를 위해 2013년 병
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Table 3. Number of Recommendations and Strengths of Recommendation by Domain of Updated Nursing Practice Guideline on 
Enteral Nutrition 

Domain Core questions
RC

(n=228)
Sub-RC
(n=267)

n (%) n (%)

1. General instruction 1-1. General guidelines for EN 8 (3.5) 8 (3.0)

2. General instruction of 
special nutrition

2-1. Supply of special nutrition
2-2. Elements of special nutrition

3
6

(1.3)
(2.6)

3
6

(1.1)
(2.2)

3. General instruction of EN 3-1. Supply for EN
3-2. Indication of EN

7
2

(3.1)
(0.9)

11
2

(4.1)
(0.7)

4. Assessment of EN 4-1. Assessment of nutritional status 3 (1.3) 3 (1.1)

5. Access of EN 5-1. Access to EN 10 (4.4) 10 (3.7)

6. EN device insertion 6-1. Preparing the nasogastric tube for insertion
6-2. Maintenance of nutritional access devices: Adults 
6-3. Maintenance of nutritional access devices: Children, neonates
6-4. Percutaneous access device maintenance

3
8
2
5

(1.3)
(3.5)
(0.9)
(2.2)

3
8
2
5

(1.1)
(3.0)
(0.7)
(1.9)

7. Selection and preparation 
of nutritional supplements

7-1. Selection and preparation of nutritional supplements for adults
7-2. Selection and preparation of nutritional supplements for neonates 

6
10

(2.6)
(4.4)

10
10

(3.7)
(3.7)

8. Administration and 
stopping of EN

8-1. Prescription of EN
8-2. Confirmation of EN prescription
8-3. Start for EN
8-4. Administration methods for EN
8-5. Position during enteral tube feeding 
8-6. Holding EN

10
4

10
10
4
8

(4.4)
(1.8)
(4.4)
(1.8)
(1.8)
(3.5)

10
4

10
10
9
8

(3.7)
(1.5)
(3.7)
(3.7)
(3.4)
(3.0)

9. Maintenance and 
management of EN

9-1. Irrigation for EN tubes
9-2. Irrigation in enteral tube occlusion 
9-3. Device management for enteral nutrition

8
2

12

(3.5)
(0.9)
(5.3)

8
2

12

(3.0)
(0.7)
(4.5)

10. Monitoring EN 
administration

10-1. General Principles of Monitoring EN administration
10-2. Appropriateness measurement of nutritional nutrition
10-3. Residual volume monitoring 

3
3
3

(1.3)
(1.3)
(1.3)

3
3
3

(4.5)
(1.1)
(1.1)

11. Prevention and 
management of 
complications of EN

11-1. Refeeding syndrome
11-2. Aspiration
11-3. Diarrhea
11-4. Constipation

6
5
4
1

(2.6)
(2.2)
(1.8)
(0.4)

7
9
6
1

(2.6)
(3.4)
(2.2)
(0.4)

12. Medication 
administration in EN

12-1. General principle of drug infusion through enteral tube
12-2. Preparation for drug infusion through enteral tube
12-3. Drug infusion method through enteral tube

2
3

13

(0.9)
(1.3)
(5.7)

2
3

19

(0.7)
(1.1)
(7.1)

13. EN in various situations 13-1. Enteral nutrition in patients with medically severe conditions 
13-2. EN in patients with surgical patients
13-3. EN in patients with trauma patients
13-4. EN in patients with terminal stage patients

7
5
3
5

(3.1)
(2.2)
(1.3)
(2.2)

15
5
3
5

(5.6)
(1.9)
(1.1)
(1.9)

14. Prevention of errors in EN 14-1. Establishing safe environment for EN
14-2. Connection errors and prevention 
14-3. Identification, report, and record errors

4
15
1

(1.8)
(6.6)
(0.4)

9
15
1

(3.4)
(5.6)
(0.4)

15. Nursing education 15-1. Patient and care provider education for EN 1 (0.4) 1 (0.4)

16. Nursing documentation 16-1. Nursing documentation for EN 3 (1.3) 3 (1.1)

EN=enteral nutrition; RC=recommendations.
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Table 4. Changes of Recommendation in Updated Nursing Practice Guideline on Enteral Nutrition (N=267)

No Changes of recommendation Level of updated recommendation n (%)

1 Development of new recommendation New recommendation 157 (58.8)

2 Modifications due to new evidence Major revision 10 (3.7)

3 Maintenance after review (change and add meaning) Major revision

4 Maintenance after reviewing (change words) Minor revision 100 (37.5)

5 Maintenance after reviewing (add / omit words) Minor revision

6 No changes after review No revision

7 No changes without review No revision

8 Delete Delete 0 (0.0)

원간호사회에서 개발한 경장영양 간호실무지침에 대한 갱신 

필요성을 평가하고 경장영양 간호실무지침 개정판을 개발한 

연구이다. 

우선 실무지침을 갱신하기 위해 근거기반 실무지침 전문가

들이 모여 갱신의 필요성을 검토하였다. 본 지침의 갱신 시기

는 초판이 발행된 지 5년이 경과한 시점이었는데, 일반적으로 

실무지침의 최신성을 유지하기 위해서는 일반적으로 매 3년

마다 타당성을 평가하도록 하였으나 실무변화의 속도에 따라 

갱신주기는 조정할 수 있다[27]. 특히 지침 검색 결과, ASPEN 

지침[8], ESPEN 지침[10,13,14], ACG 지침[24], SCCM 지침

[21] 등 국제적인 학술단체에서 경장영양실무지침을 다수 개

정하였거나 새로 발간하였으며, 실무 내용이 추가되거나 권고 

사항이 변경되는 등의 변화가 있었다. 또 본 연구에서 임상전

문가를 대상으로 요구조사를 한 결과, 경장영양에 관한 핵심

질문이 다수 추가되어 갱신의 필요성을 충분히 확인할 수 있

었다. 따라서 갱신 시기는 적절한 것으로 판단된다. 한편 본 경

장영양 간호실무지침 개정판은 초판의 모든 권고안을 검토하

고 새로운 권고안을 추가하였으므로 실무지침의 ‘전체 갱신’

에 해당한다[19]. 구체적으로 살펴보면, 경장영양실무지침 개

정판의 영역은 초판의 11개에서 16개로, 권고안은 95개에서 

228개(권고등급 267개)로 대폭 증가하였다. 추가된 내용으로

는 ‘특수영양의 일반적 원칙’과 ‘영양상태의 평가’로 경장영양

을 시행하기 위해 사전에 알아야 할 영양과 열량, 영양액의 조

성이 포함되었는데 이는 간호사가 경장영양을 단순히 시행할 

뿐 아니라 대상자의 영양을 평가하고 경장영양이 실패할 때 

특수영양을 제공하는 기본적인 원칙을 포함한다. ‘경장영양

의 처방과 처방확인’의 경우 경장영양이 필요한 상황이나 처

방의 적절성, 처방의 정확한 수행에 대한 지식이나 의료인과 

의사소통하며 조정하는 것이 간호사의 중요한 역할에 해당되

므로 추가되었다. 경장영양의 대상자도 확대되고 구체화되었

는데 초판의 지침은 주로 성인을 대상으로 하였으나, 개정판

에서는 소아나 장기적인 경장영양을 위한 위루관리, 신생아를 

위한 모유 경장영양 그리고 경장영양에서 경구영양으로의 전

환 및 중지 등의 내용을 포함하였다. 또한 다양한 상황에서의 

경장영양, 경장영양의 안전한 환경관리와 교육이 추가되었는

데, 이는 임상에서 부딪치는 내과적 중증 환자, 외과적 수술 환

자, 외상 환자, 비만 등의 상황에서 경장영양을 어떻게 조절하

고 유지해야 하는지를 구체적으로 다루고 있다. 기타 특수상

황 및 임종이나 말기 환자의 윤리적인 고려, 경구영양으로의 

전환 및 중지 등 경장영양의 전 과정에서 간호사가 관심을 가

지고 중재해야 하는 상황과 영양액의 보관 및 유지를 위한 안

전한 환경관리도 포함하였다. NICE 경장영양실무지침[15]은 

영양지원에 관여하고 있는 의료인들에게 대상자의 적절한 영

양관리를 위해 영양요구, 영양지원방법, 영양지원과 관련된 

윤리적, 법적 개념들, 영양지원의 잠재적인 위험과 이득에 대

하여 교육과 훈련을 제공하고, 다학제간 팀을 구성하여 영양

지원을 할 수 있는 조직을 갖추어야 한다고 하였다. 따라서 간

호사가 경장영양을 제공하는 것뿐 아니라 관련된 의료팀과의 

협동이나 의사소통이 필요하며 환자에게 실제적인 영양지원

을 위한 요구와 함께 간호사의 역할 확대, 경장영양에 대한 윤

리적인 고려가 필요함을 충분히 반영하여 개발된 경장영양 간

호실무지침 개정판은 경장영양과 관련된 실무에 기여할 것으

로 평가되며 그 의의가 크다고 하겠다. 

영양지원 과정은 개별 의료인이 독립적으로 수행하는 것보

다 다양한 분야의 전문가들이 함께 의견을 교류할 때 가장 효

율적인 결과를 도출할 수 있다[15]. 우리나라에서는 2009년부

터 영양지원팀(Nutritional Support Team, NST)의 활성화

와 표준화를 위한 NST 인증사업이 시작되어 2014년 8월부터 

‘집중영양치료료’가 수가화되면서 NST 활동이 더욱 활발해

지고 있다[12]. 경장영양 간호실무지침 초판에서는 주로 간호
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사가 경장영양을 시행하는 것에 중점을 두었으나[2], 이러한 

변화를 반영하여 개정판에서는 의사, 영양사, 약사, 의공기술 

등 다학제팀 구성과 역할을 제시하고 간호사가 이들 다학제팀

과 함께 협동하며 영양지원 활동을 할 것을 권고하였다. 국내

에서 집중영양치료료를 인정받기 위해서는 영양지원팀의 의

사, 약사, 간호사는 심사평가원에서 인정하는 소정의 연수교

육을 받아야 하며 영양사는 임상영양사의 자격이 있어야 한다

[12]. 또 영양지원 전담간호사를 1명 이상 둘 것을 권장하며 영

양지원 전담간호사는 영양사나 다른 영양 관련 전문가와 함께 

경장영양이나 비경구 영양 관련 합병증을 최소화하고 일반간

호사에게 최적의 병동기반 훈련(ward based training)을 시

행하여 간호사가 영양지원 프로토콜을 이행할 수 있도록 지원

해야 한다[12].

따라서 이러한 영양관리가 병원뿐 아니라 지역사회에서도 

협력적으로 이루어질 수 있도록 지원하는 것이 바람직하며

[15], 체계적으로 잘 개발된 경장영양지침을 통해 영양지원 전

담간호사의 역할이 확대된다면 대상자의 영양개선과 간호사

의 역할 개발에 도움이 될 것으로 생각한다. 

다음으로 경장영양 간호실무지침 초판의 권고안에서 대표

적으로 변경된 실무는 경장영양의 감시인 ‘위잔류량 측정’이

다. 국내에서 위잔류량의 적정 용량을 50~100 ml로 정하였으

나 2013년 초판에서는 당시 국제적인 근거기반 실무지침을 반

영하여 200~250 ml로 수정하였다[13,15]. 이는 당시 상당한 실

무변화를 가져온 것으로 의학계가 모두 통일된 지침을 발표하

여 임상에 적용할 수 있었다. 그러나 3년 후 발간된 ASPEN 지

침[8], ACG 지침[24], SCCM 지침[21], ASPEN-Ped 지침[1]

에서는 성인과 신생아에서도 정규적인 위잔류량 측정이 불필

요하며, 정규적인 측정으로 인해 문제점이 발생한다는 근거에 

따라 이를 하지 않도록 권고하였다. 따라서 이전에는 위잔류

량을 기도흡인과 부작용 예방을 위해 4시간마다 정규적으로 

측정하였으나 이후의 권고 내용은 ‘경장영양을 시행하는 모

든 입원 환자 및 중환자에게 위잔류량을 정규적으로 측정하지 

않는다’로 수정되었다. 위잔류량이 증가되는 이유는 환자 자

세, 경장영양관의 종류에 따라 영향을 받는데 불필요한 위잔

류량 측정으로 인해 주입기구의 폐색 증가, 부적절한 경장영

양 주입중단, 간호시간의 지나친 소모와 보건의료자원의 낭비

를 초래한다[1]. 또 위잔류량이 더 이상 기도흡인의 지표로써 

유용하지 않은 것으로 확인되었고[1], 위잔류량을 줄이는 것

이 기도예방에 도움이 되기보다 경장영양을 쉽게 중단하는 요

인으로 작용하게 되어 경장영양 주입량의 감소와 이로 인한 

영양부족, 중환자의 폐렴 위험 증가로 이어질 수 있다[27]. 

ASPEN-Ped 지침에서도 신생아의 위잔류량 측정이 영양섭

취 부적응 지표로써 유용하지 않으며, 미숙아에서 위잔류량이 

많은 것은 미숙아의 성숙도와 장운동장애, 섭식 후 좌측위 또

는 앙와위와 같은 자세와 관련된 것으로 생각되므로, 위잔류

량 증가가 섭식 부적응 때문이라는 근거가 부족하고, 부적절

한 섭식중지는 영양요구목표량 부족과 관련성이 높으므로 일

부 신생아전문의들은 더 이상 위잔류량을 측정하지 않는다[1]

고 보고되었다. 이와 같이 근거는 한번 변화하는 것이 아니라 

지속적으로 변화한다는 것[8]을 알 수 있으므로 향후 우리나

라에서도 위잔류량에 관한 근거를 실무에 적용하거나 관련 연

구를 활발히 수행할 필요가 있겠다. 

마지막으로 근거기반 실무지침에서 가장 핵심적인 것은 각 

권고의 근거수준과 권고등급이다. 우리나라에서는 지금까지 

다양한 권고등급체계를 통합하기 위해 IDSA에서 개발된 등

급체계를 사용하였다[25]. 이는 연구설계에 따라 근거수준과 

권고등급이 나누어지는 것으로 비교적 사용이 용이하고 단순

하여 쉽게 사용할 수 있는 장점이 있었다. 그러나 전 세계적으

로 최근 보건의료지침의 등급체계는 연구설계뿐 아니라 다양

한 특성을 모두 고려하여 권고등급을 결정하는 GRADE 등급

체계가 채택되어 널리 사용되고 있다[25]. 특히 영국의 지침개

발 학회인 SIGN에서는 2015년 이후 전면적으로 GRADE 권

고등급을 따르는 것으로 발표하였고, 미국 정맥경장영양학회

(ASPEN)와 중환자의학회(SCCM), 미국외과학회(ACG) 등 

대다수 학회가 GRADE 등급체계를 따르고 있다[1,8,21,24]. 

국내에서는 아직 권고등급 체계에 대한 의학계의 발표는 없으

나 GRADE 등급체계에 대한 관심을 가지고 이를 준수하려는 

경향이다. 따라서 간호계에서도 국내외 동향에 따라 GRADE 

등급체계에 대한 관심을 가질 필요가 있다. 

경장영양 간호실무지침 개정판의 근거수준과 권고등급은, 

267개의 근거수준에서 IDSA등급에서 I 수준이 26개로 9.7%

이며 II 수준은 35개로 13.1%, III 수준은 167개로 62.5%였다. 

또한 GRADE 등급으로 분류된 것은 총 36개인데 이 중 2개

(0.7%)만 중간(moderate)이며 9개(3.5%)가 낮음(low), 25개

(9.4%)가 매우 낮음(very low)이었다. 전체적인 권고등급은 

초판의 경우 C 등급 권고안이 70.5%였으나[2] 개정판에서는 

64.1%로 감소하여, 권고등급이 개선된 것을 알 수 있다. 그러

나 여전히 실험연구가 부족한 상태이므로 경장영양에 대한 타

당한 근거를 제시하기 위한 중재연구가 필요하겠다. 2017년 

ASPEN 학회에서는 성인과 소아에 대한 경장영양실무지침

을 개발하면서 GRADE 등급체계를 충족하는 문헌에 의해 개

발된 권고안은 ‘임상진료지침(clinical guidelines)’이라고 명

명하였고, 양질의 실험논문이 부족하여 GRADE 등급을 내리

기 어렵더라도 실무에서는 권고가 요구되는 경우에는 ‘전문
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가 합의문(consensus statement)’이라고 명명한 권고를 제시

할 수 있도록 하였다[8]. 즉, 무작위실험연구가 불가능하거나 

부족하여 질적으로 높은 지침을 제시할 수 없는 경우 전문가 

합의에 따라 권고안을 만들 수 있도록 하였으나 근거의 질적 수

준에 따라 명칭을 구분하며 전문가 합의에 따라 작성된 권고안

은 권고등급을 별도로 제시하지 않음으로써 임상실무자나 연구

자들에게 양질의 연구에 의한 근거생성에 대한 연구의욕을 촉

진하고 있다[8]. 본 연구에서 활용한 지침 중에서 ASPEN-Ped 

지침[1], ACG 지침[24], SCCM 지침[21]은 GRADE 등급을 따

르고 있으나 ASPEN 지침[8]은 질적인 수준이 높은 근거의 부

족에 따라 전문가 합의에 따라 권고안이 만들어졌고, 이에 따

라 전체적으로 권고등급이 제시되지 않았다. 따라서 권고등급

체계에 대한 연구자들의 토의 끝에 기존의 IDSA 등급체계 기

준에 따라 문헌의 연구설계를 참고하여 근거수준과 권고등급

을 제시하되 GRADE 등급체계를 준수한 권고안의 경우 원문

의 권고등급을 그대로 제시하였다. 이전에 개발된 통증간호 

실무지침[26]과 정맥주입요법 간호실무지침 개정판[17]에서

도 GRADE 등급체계를 함께 제시하고 있어 국내 간호사들이 

GRADE 등급체계를 학습하고 익숙해지는데 도움을 주며 앞

으로 활용할 수 있는 계기가 될 것으로 생각된다. 

한편 본 연구에서 개발된 경장영양 간호실무지침 개정판은 

추후 국내 의료기관에 보급하고 교육하여 실무에서 적극 활용

할 수 있도록 할 필요가 있다. 특히 위잔류량 측정에 대한 실무

변화가 이루어지도록 임상에서 근거기반실무의 적용을 위한 

노력이 필요하다. 이를 위해 임상간호사뿐만 아니라 영양전담

간호사들의 역할이 활성화되어야 할 것이다. 또한 지금까지 

간호실무지침은 다양한 주제에 대해 개발되었고 갱신되고 있

으며 추후 지속적으로 지침개발이 이루어지기 위해 지침개발

과 갱신에 대한 방법론을 표준화하고 방법론 전문가의 저변을 

확대하는 것이 필요하다. 앞으로 개발된 지침을 간호학 교재

에 적극 반영하고 임상 실무에서 널리 활용할 수 있도록 간호

학계와 단체, 의료기관의 노력이 중요하며 임상실무에서 경장

영양에 관한 연구, 지침 활용 효과에 대한 지속적인 연구도 필

요할 것으로 생각한다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구를 통해 개정된 경장영양 간호실무지침은 일반적 

지침, 특수영양의 일반적 원칙, 경장영양의 일반적 원칙, 경장

영양의 사정, 접근장치의 선택, 접근장치의 삽입, 경장영양액

의 선택과 준비, 경장영양의 주입과 중지, 경장영양의 유지 관

리, 경장영양 주입의 감시, 경장영양의 합병증 예방과 관리, 경

장영양 시 약물주입, 다양한 상황에서의 경장영양, 경장영양 

시 오류 예방, 간호교육, 간호기록의 16개 영역 및 41개 하위영

역으로 구성되었으며, 228개의 권고안과 267개의 권고등급이 

개발 및 갱신되었다. 2013년 초판에 비해 영역의 수와 권고안 

수가 증가하였으며 이는 수술 환자, 중환자, 가정, 임종 시기와 

같은 특수상황에서의 경장영양을 폭넓게 포함하였고 특수영

양과 영양평가, 경장영양의 중지와 같은 윤리적 문제, 안전한 

환경, 교육 영역이 추가되어 실무지침의 범위가 확대됨에 따

른 것이다. 

본 연구결과에 따라 경장영양의 감시에 해당하는 위잔류량

은 초판의 경우 50~100 ml를 250 ml로 변경하였으나, 본 개정

판에서는 정기적인 위잔류량 측정이 필요하지 않은 것으로 변

경되었으므로 추후 임상실무변화가 이어져야 할 것으로 보인

다. 또한 경장영양 간호를 위한 우수한 근거를 제공하기 위한 

연구와 지속적인 지침 개발을 위한 노력이 필요하다. 이와 더

불어 경장영양지침이 전국으로 확산되고 실무에 반영함으로 

경장영양 환자에게 도움이 되며, 간호사에게도 최신의 지식을 

제공할 수 있을 것이다. 이상과 같은 결론을 통해 다음과 같이 

제언한다. 

첫째, 새로운 지침의 적용 효과와 유용성에 대한 평가가 필

요하다. 

둘째, 지속적으로 지침을 개발하고 갱신할 수 있도록 새로

운 근거와 지침에 대한 모니터링을 정기적으로 할 수 있는 시

스템 개발이 필요하다. 
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Appendix 1. AGREE-II Appraisal of the Selected Guidelines

Guideline AGREE
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1 2 3 4 5 6 
Overall guideline 

assessment

SP SHI RD CP App. EI
OQ

  (mean)†
RC‡

ESPENs* Domain score
NA (n)
QS (%)

156
8

91.7

86
8

43.1

438
8

97.4

160
8

94.4

102
8

36.5

101
8

88.5 7.00 2

NICE Domain score
NA (n)
QS (%)

81
4

95.8

81
4

95.8

203
4

89.1

75
4

87.5

94
4

81.3

56
4

100.0 6.30 2

ACG Domain score
NA (n)
QS (%)

65
4

73.6

50
4

52.8

142
4

57.3

75
4

87.5

47
4

32.3

55
4

97.9 5.50 2

ASPEN Domain score
NA (n)
QS (%)

71
4

81.9

44
4

44.4

139
4

55.7

83
4

98.6

79
4

65.6

35
4

56.3 4.75 2

ASPEN_Ped Domain score
NA (n)
QS (%)
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4

97.2

67
4

76.4

176
4

75.0

74
4

86.1

62
4

47.9

44
4

75.0 6.00 2

SCCM Domain score
NA (n)
QS (%)

84
4

100.0

66
4

75.0

206
4

90.6

79
4

93.1

66
4

52.1

53
4

93.8 6.75 2

*Integrated three EPSEN guidelines; †Overall quality; score range 1 (lowest possible quality)~7 (highest possible quality); ‡Recommendation; 
0=no, 1=yes, with modifications, 2=yes (recommend for use in practice); ACG=American college of gastroenterology; AGREE=Appraisal of 
guidelines for research and evaluation collaboration; App.=applicability; ASPEN=American society for parenteral and enteral nutrition; 
ASPEN-Ped=American society for parenteral and enteral nutrition pediatric guidelines; CP=clarity of presentation; EI=editorial independence; 
ESPEN=European society of parenteral enteral nutrition and metabolism; RC=recommendation; RD=rigour of development; SCCM=society of 
critical care medicine; SHI=stake holder involvement; SP=scope & purpose; NA=number of appraisers; NICE=national institute for care 
excellence; OQ=overall quality; QS=quality score.


