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서   론

연구의 필요성

국내의 간호·간병통합서비스는 가족의 간병으로 인한 사회경

제적 부담과 입원서비스 질 저하 우려 등 사회적 간병문제를 해

소하기 위해 2016년부터 시작되어 점차 확대되고 있다. 2022년 

9월 기준으로 간호·간병통합서비스 병동은 607개병원, 1,479병

동, 63,408병상으로 운영되고 있으며, 지속적으로 확대될 전망이

다[1]. 간호·간병통합서비스를 적용한 병동은 일반병동에 비해 

간호사 1명당 적은 환자 수를 담당하여 팀 간호체계의 총체적이

고 전문적 간호를 제공할 뿐 아니라 병동 환경 개선을 통한 환

자의 안전관리를 강화하고 있다[2]. 
간호·간병통합서비스 병동 내에는 보호자나 사적 고용 간병인

이 상주하지 않기 때문에 쾌적한 입원환경을 유지한다. 반면, 환
자 옆에 보호자가 없는 환경에서 간호사가 환자를 모니터링하고 

환자의 간호요구를 파악하는 것은 매우 중요하다. 이를 위해 간

호·간병통합서비스 병동에서는 주기적이고 의도적인 간호순회를 

할 뿐 아니라 입원한 모든 환자를 대상으로 중증도·간호필요도

를 매일 평가한다. 매일 자정을 기준으로, 당일 환자에게 수행된 

간호활동과 환자의 일상생활 의존도를 측정하여 객관적으로 환

자의 간호요구를 파악하고 그에 적절한 간호서비스를 제공한다. 
뿐만 아니라 이러한 간호필요도 평가를 통해 해당 병동 간호인

력 배치의 적정성 또한 평가할 수 있다[2]. 
간호·간병통합서비스 병동에 입원한 환자의 특성에 관련된 선

행연구를 살펴보면, 간호·간병통합서비스 병동의 환자는 일반병

동의 환자보다 연령이 높고, 배변·배뇨와 체위 변경 항목에서 일

상생활에 도움이 더 필요한 것으로 나타났다[3]. 또한 노인을 대

상으로 한 Son과 Kim [4]의 연구에서는 간호·간병통합서비스 병

동 환자의 여성 비율이 더 높고, 외래 경유 입원이 많고, 중환자

실 입실 비율이 낮은 것으로 보고되었다. Cho 등[5]은 간호·간병

통합서비스 병동에는 노인 환자와 고위험 시술 환자의 비율이 

높고, 정맥내 투약이나 고위험 주사제 투약 환자, 침상 밖으로 

이동하거나 배변·배뇨에 도움이 필요한 환자의 비율이 높다고 

하였다.
한편, 간호필요도란 입원 중에 충족되어야 하는 개별 환자의 

간호에 대한 요구로서[6], 환자의 임상적 상태 악화나 치료의 복

잡성과 관련된 중증도와 환자의 신체적 심리적 요구 또는 일상

생활에서의 활동을 위한 의존도로 구성된다[7]. 현재 입원환자의 

간호필요도를 측정하기 위해 일반 병동에서는 ‘한국형 환자분류

체계-일반병동(Korean Patient Classification System, KPCS-GW)’
를, 간호·간병통합서비스 병동에서는 ‘간호·간병통합서비스 일반

병동 중증도·간호필요도 평가도구’를 사용하고 있다[3].
간호필요도와 관련된 선행연구를 살펴보면, 일개 대학병원의 

일반병동 재원 환자를 대상으로 한 연구에서 환자의 연령이 높

을수록, 응급실 경유 입원인 경우 간호필요도가 유의하게 증가
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하였고, 성별에 따른 점수 차이는 유의하지 않았다. 또한 진료

과, 주진단군에 따라 점수에 차이가 있었고, 총 재원 기간이 10
일 이상 경과 시, 수술 당일과 수술 후 첫날, 시술 첫날 점수가 

유의하게 증가하였다[8]. 또한 종합병원 환자를 대상으로 한 Lee 
등[9]의 연구에서는 남성이 여성보다, 내과가 외과보다, 낙상 고

위험군이 저위험군보다, 욕창 고위험군이 저위험군보다, 일상생

활 수행능력이 의존적인 환자가 그렇지 않은 환자보다 간호필요

도 수준이 높고 간호 시간이 길었다. 또한 나이와 간호필요도는 

유의한 양의 상관관계가 있었으며, 재원기간, 수술 여부, 낙상 

고위험군, 주진단명이 간호필요도의 영향요인인 것으로 나타나 

환자의 다양한 특성이 간호필요도에 영향을 미치는 것으로 보고

되고 있다. 또한 간호·간병통합서비스 병동에서는 보호자의 상주

를 제한하고 있지만 예외적인 경우 의료진의 판단에 따라 한시

적으로 가능하며, 국민건강보험공단에서는 보호자 상주 현황을 

모니터링하여 감염 예방과 관련된 환자 안전을 유지하고 있다

[2]. 이렇게 보호자 상주와 관련한 간호·간병통합서비스 병동의 

지침이 있음에도 이와 관련된 연구는 이루어진 바가 없어 간호

필요도 영향 요인으로 추가적 연구가 필요하다고 생각된다. 
일반병동에서는 환자의 가족이나 사적으로 고용한 간병인이 

환자 옆에 상주하면서 환자의 요구를 해결하거나 상태변화를 의

료진에게 전달한다. 그러나 간호·간병통합서비스 병동에서는 간

호인력이 모든 것을 담당하므로 환자의 간호요구에 대한 간호인

력 의존도는 더욱 높다고 할 수 있다[10]. 간호·간병통합서비스 

병동은 환자요구에 대한 사정과 모니터링이 일반병동에 비해 더 

많이 수행되는 것으로 보고되었으며, 환자 1인당 제공되는 간호

활동 횟수와 경과시간이 더 길다는 연구결과도 있다[11]. 그러므

로 간호·간병통합서비스 병동의 간호사는 간호를 제공함에 있어

서 대상 환자의 우선순위를 잘 파악할 수 있어야 하고, 어떠한 

특성을 가진 환자를 더욱 주의깊게 모니터링 할지 선별할 수 있

어야 한다. 
최근 간호·간병통합서비스 병동 입원 환자의 간호필요도를 분

석한 다양한 연구들이 시도되고 있다. 간호·간병통합서비스 병동

의 환자 특성과 간호필요도에 따른 호출빈도를 분석한 연구가 

시행된 바 있으며[10], 이외에도 간호필요도와 간호시간과의 관

련성을 조사한 연구[12], 간호필요도, 중증환자 구성비율과 간호

사 배치수준과의 관계를 분석한 연구[3], 간호필요도에 따른 환

자분류와 간호사 배치수준을 영국의 간호인력 배치산정 도구와 

비교한 연구[6] 등 간호·간병통합서비스 병동의 간호필요도와 관

련된 연구들이 수행되고 있다.
이상과 같이 환자의 여러가지 특성이 간호필요도에 영향을 주

는 것으로 알려져 있으나 일부 변수에 대해서는 상이한 결과가 

있었고, 간호필요도와 간호시간, 간호필요도와 인력배치 간의 관

계를 분석한 연구가 대부분이었다. 그러므로 지속적으로 간호·간
병통합서비스가 확대되는 시점에서 간호·간병통합서비스 병동의 

재원환자 중 간호필요도가 높은 환자는 어떤 특성을 가지고 있

는지 알아보고자 한다. 또한 간호·간병통합서비스 병동 환자의 

간호필요도 수준에 영향을 미치는 요인들을 파악하는 것이 필요

할 것으로 사료되어 본 연구를 시도하고자 한다.

연구 목적

본 연구는 간호·간병통합서비스 병동 재원 환자의 간호필요도

를 분석하고 이에 대한 영향요인을 파악하기 위함이며, 구체적

인 목적은 다음과 같다.
∙ 첫째, 간호·간병통합서비스 병동 환자의 특성과 간호필요도를 

분석한다.
∙ 둘째, 간호·간병통합서비스 병동 환자의 특성에 따른 간호필

요도의 차이를 분석한다.
∙ 셋째, 간호·간병통합서비스 병동 환자의 특성과 간호필요도의 

관계를 분석한다.
∙ 넷째, 간호·간병통합서비스 병동 환자의 간호필요도에 영향을 

미치는 요인을 파악한다.

연구 방법

연구 설계

간호·간병통합서비스 병동에 재원중인 환자의 간호필요도 수

준을 분석하고 간호필요도에 대한 영향요인을 파악하기 위한 실

제 의무기록 기반의 후향적 이차자료 분석연구이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 경기도에 소재한 A상급종합병원의 2개의 

간호·간병통합서비스 병동에 재원한 만 18세 이상의 성인 환자

이다. 최종 분석 대상은 선정 기준에 해당하는 606명의 환자 중 

전자의무기록 내 불완전한 항목이 있는 307명을 제외한 299명

이다.

연구 도구

● 환자 특성

환자 특성은 성별, 연령, 입원 경로, 입원 중 보호자 상주 여

부, 진료과, 주진단명, 동반질환 수, 재원일수, 수술·시술 여부, 
통증 점수, 욕창위험도, 욕창 유무, 낙상위험도를 분석하였다. 입
원 경로는 응급실과 외래를 통한 입원으로 구분하였고, 입원 중 

보호자 상주 여부는 연구대상자가 간호·간병통합서비스 병동에 

입원 중 1회 이상, 4시간 이상 보호자가 상주한 경우를 포함하
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였다. 진료과는 내과, 외과, 기타로 구분하였고, 내과는 순환기내

과, 내분비내과, 소화기내과, 혈액종양내과, 감염내과, 신장내과, 
급성기일반내과, 호흡기내과, 류마티스내과를 포함하였으며, 외

과는 응급중환자외과, 유방외과, 대장항문외과, 위장관외과, 간담

췌외과, 이식혈관외과, 갑상선내분비외과, 외상외과, 정형외과, 
신경외과, 흉부외과, 성형외과, 구강악안면외과를 포함하였고, 기
타는 신경과, 산부인과, 비뇨의학과, 재활의학과, 가정의학과, 마

취통증의학과를 포함하였다. 주진단명은 한국표준질병·사인분류

(Korean Standard Classification of Diseases-8, KCD-8)에 따른 

진단명으로 감염성 및 기생충성 질환, 신생물, 혈액 및 조혈기관

의 질환, 내분비·영양 및 대사질환, 신경계통의 질환, 순환계통의 

질환, 호흡계통의 질환, 소화계통의 질환, 근골격계통 및 결합조

직의 질환, 피부 및 피하조직의 질환, 비뇨생식계통의 질환, 선

천기형·변형 및 염색체 이상, 손상·중독 및 외인에 의한 특정 기

타결과, 건강상태 및 보건서비스 접촉에 영향을 주는 요인이 있

었고, 30명 이상 해당하는 진단명인 신생물, 소화계통의 질환을 

제외한 진단명은 기타에 포함하였다. 동반질환 수는 입원 중 주

진단명 외 부상병명의 개수이며, 재원일수는 자료수집 시점의 

대상자의 입원 경과일을 수집하였다. 통증 점수, 욕창위험도, 낙

상위험도는 연구대상 의료기관에서 시행하고 있는 평가 결과를 

이용하였다. 통증 점수는 0∼10점의 범위이며, 환자별 하루 중 

가장 높은 점수를 기준으로 점수별 환자 분포를 고려하여 통증 

없음(0점), 경도 통증(1∼3점), 중등도 이상 통증(4점 이상)으로 

나누었다[10,13]. 욕창위험도는 욕창사정도구(Braden Scale)에 근

거하여 감각인지, 습기정도, 활동정도, 기동력, 영양상태에 대해 

1∼4점, 마찰과 응전력에 대해 1∼3점을 부여하였다[14]. 총점이 

높을수록 욕창 위험이 낮음을 의미하며, 연구대상 의료기관의 

기준에 따라 16점 이하는 위험군, 17점 이상은 비위험군으로 분

류하였다. 낙상위험도는 낙상사정도구(Morse Fall Scale)에 근거

하여 낙상 경험, 이차적 진단, 보행, IV, 걸음걸이, 인지장애 항

목을 평가하였으며[15], 연구대상 의료기관의 기준에 따라 24점 

이하는 저위험군, 25∼50점은 중위험군, 51점이상은 고위험군으

로 분류하였다. 

● 간호필요도

중증도·간호필요도 평가도구는 한국형 환자분류도구(Korean 
Patient Classification System, KPCS-1)를 응용하여 개발되었으며

[15,16], 본 연구에서는 2023년 3월 기준 간호·간병통합서비스 

사업지침[2]에 명시된 ‘간호·간병통합서비스 일반병동 중증도·간
호필요도 평가도구’의 평가지침에 따라 0∼24시까지의 24시간의 

간호사의 기록과 관찰에 의하여 일일 평가로 측정된 점수를 사

용하였다. 중증도·간호필요도 평가도구는 ‘간호활동’ 7항목과 

‘일상생활 수행능력’ 4항목의 2가지 영역으로 구성되어있다. 간

호활동 영역의 점수는 각 항목별로 해당되는 경우 1점, 해당되

지 않는 경우 0점으로 하며, 호흡간호-인공호흡기사용, 전문치료

-항암치료제(주사제), 승압제(주사제), 항부정맥제(주사제), 항혈

전제(정맥주사제)의 경우 2점을 적용하여 최소 0점에서 최대 20
점이다. 일상생활 수행능력 영역의 점수는 각 항목별로 ‘도움 없

음’ 0점, ‘일부 도움’ 1점, ‘전부 도움’ 2점으로 측정하여 최소 0
점에서 최대 8점이다. 각 항목의 점수 합이 높을수록 간호필요

도 수준이 높음을 의미한다[2].

자료수집 방법 및 절차와 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 권익 보호를 위해 연구자 소속 기관의 연

구윤리 심의위원회의 승인(IRB No. AJOUIRB-DB-2023-232)을 

받은 후 자료수집을 진행하였다. 대상자 자료의 시점은 계절별 

변이를 반영하여 2022년 3월, 6월, 9월, 12월, 2023년 2월, 5월 

중의 하루를 편의상 각 15일로 지정하였고, 각 해당일의 자료를 

수집하였다. 대상 기관 보건의료정보팀을 통해 해당일에 간호·간
병통합서비스 병동에 재원한 환자의 당시 전자의무기록(EMR) 
자료를 Excel 파일을 통해 제공받았으며, 이후 의무기록 열람신

청 허가를 받아 직접 열람이 필요한 자료에 대해 2023년 8월 18
일부터 10월 12일까지 전자의무기록을 통해 추가 자료를 수집하

였다. 수집된 자료는 임의의 대상자 번호를 이용하여 익명화하

였고 파일은 암호를 설정하여 허가된 연구자만 접근하여 철저히 

보안을 유지하였다. 수집된 모든 자료는 연구 종료 후 3년 동안 

보관한 후 영구적으로 폐기할 예정이다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 29.0 프로그램(IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였으며, 간호·간병통합서

비스 병동 환자의 특성과 간호필요도는 빈도와 백분율, 평균과 

표준편차, 최소·최대값의 기술통계로 분석하였다. 간호·간병통합

서비스 병동 환자의 특성에 따른 간호필요도의 차이는 t-test, 
ANOVA로 분석하였고 사후분석은 Scheffé test를 이용하였다. 
간호·간병통합서비스 병동 환자의 특성과 간호필요도와의 관계

는 Pearson’s Correlation coefficients로 분석하였다. 또한 간호·간
병통합서비스 병동 환자의 간호필요도에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위하여 Multiple Linear Regression을 이용하여 분석하

였다.

연구 결과

연구대상자의 특성

본 연구대상자의 성별은 남성 159명(53.2%), 여성 140명
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(46.8%)이었으며, 평균 연령은 59.76±15.14세로 최소 20세부터 

최대 93세였다. 입원 경로는 외래 190명(63.5%), 응급실 109명

(36.3%)이었고, 입원 중 1회 이상 보호자가 상주하는 대상자는 

39명(13.0%)으로 나타났다. 진료과는 외과 171명(57.2%), 내과 

110명(36.8%), 기타 18명(6.0%) 순이었고, 주진단명은 신생물 

164명(54.8%), 소화계통의 질환 49명(16.4%), 기타 86명(28.8%)
였다. 평균 동반질환 수는 1.36±2.52개였으며, 최소 0개에서 최

대 22개였다. 또한 평균 재원일수는 8.87±15.49일이었으며 최소 

1일에서 최대 181일이었다. 입원 기간 중 수술을 받은 대상자는 

116명(38.8%)이었으며, 입원 기간 중 시술을 받은 대상자는 91
명(30.4%)이었다. 대상자의 통증 강도는 평균 2.36±2.05점으로 

최소 0점에서 최대 7점이었고, 통증 없음 88명(29.4%), 경도 통

증 142명(47.5%), 중등도 이상 통증 69명(23.1%)으로 나타났다. 
욕창 위험도의 총점은 평균 21.95±2.87점이었고, 최소 11점부터 

최대 29점까지 분포하였다. 욕창 비위험군은 284명(95.0%), 위

험군은 15명(5.0%)이었고, 욕창이 없는 대상자는 272명(91.0%), 
욕창이 있는 대상자는 27명(9.0%)이었다. 낙상위험도 평균 점수

는 28.44±17.93점이었고 최소 0점, 최대 100점이었다. 낙상 위험

도를 분류하였을 때, 저위험군은 144명(48.2%), 중위험군은 125
명(41.8%), 고위험군은 30명(10.0%)으로 나타났다(Table 1).

연구대상자의 간호필요도

평균 간호필요도 점수는 2.30±2.69점이었으며, 최소 0점에서 

최대 11점이었다. 하위영역 중 평균 간호활동 점수는 0.96±1.16
점으로 최소 0점, 최대 5점이었고, 해당 비율은 전문 치료 

27.8%, 정맥 내 투약 24.1%, 호흡 간호 12.0%, 배액관 보유 

9.0%, 위험행동 관리 5.4%, 수혈 2.7% 순이었다. 평균 일상생활 

수행 능력 점수는 1.34±2.01점으로 최소 0점, 최대 8점이었고, 
도움이 필요한 비율은 침상 밖으로 이동 47.8%, 배변·배뇨 

26.1%, 체위 변경 16.7%, 식사섭취 7.1% 순이었다(Table 2). 

연구대상자의 특성에 따른 간호필요도의 차이

성별에 대한 간호필요도의 차이는 통계적으로 유의하지 않았

다. 연령에서 간호필요도는 80세이상 5.20, 60∼79세 2.85, 40∼

59세 1.21, 20∼39세 0.90로 80세 이상의 평균값이 가장 높았으

며 통계적으로 유의하였다(p＜.001). 사후분석에서는 20∼39세와 

60∼79세, 20∼39세와 80세이상, 40∼59세와 60∼79세, 40∼59
세와 80세이상, 60∼79세와 80세이상에서 유의한 차이가 있었

다. 입원 경로에 따른 평균 간호필요도는 응급실 3.29, 외래 1.73
로 응급실을 통해 입원한 경우 간호필요도가 더 높은 것으로 나

타났으며 통계적으로 유의하였다(p＜.001). 또한 입원 중 1회 이

상 보호자가 상주하는 대상자의 평균 간호필요도는 5.36, 상주하

지 않는 대상자는 1.84였고, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p
＜.001). 진료과에서는 내과 2.91, 기타 2.61, 외과 1.88± 순으로 

간호필요도가 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었고

(p=.006), 사후분석에서는 내과와 외과에서 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 주진단명에 따른 평균 간호필요도는 기타 

2.99, 소화계통의 질환 2.49, 신생물 1.88 이었으며 유의한 차이

가 있었고(p=.007), 사후분석에서는 신생물과 기타에서 유의한 

차이가 나타났다. 동반질환 수에 따라 4개 이상 4.63, 2∼3개 

2.85, 1개 2.06, 0개 1.75으로 동반질환이 4개 이상인 경우 간호

필요도가 가장 높았으며 통계적으로 유의하였고(p＜.001), 사후

분석에서는 0개와 4개이상, 1개와 4개이상에서 유의한 차이가 

있었다. 재원일수에 따라 21일 이상 5.77, 11∼20일 2.89, 4∼10
일 2.19±2.33, 1∼3일 1.36으로 재원일수가 20일 이상인 경우 평

균 간호필요도가 가장 높았으며 통계적으로 유의한 차이를 보였

고(p＜.001), 사후분석에서는 1∼3일과 4∼10일, 1∼3일과 11∼

20일, 1∼3일과 21일이상, 4∼10일과 21일이상, 11∼20일과 21
일이상에서 유의한 차이를 보였다. 또한 수술 여부에 따라서는 

간호필요도에 차이가 없었으며, 시술 여부에 따라 간호필요도는 

통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p＜.001). 통증

강도와 욕창 위험도에 따른 평균 간호필요도는 유의한 차이가 

없었으며, 욕창 유무에 따른 간호필요도는 욕창이 있는 대상자

는 7.15, 욕창이 없는 대상자는 1.82으로 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p＜.001). 낙상 위험도에 따른 평균 간호필요도는 

고위험군 4.07, 중위험군 2.83, 저위험군 1.47이었고 통계적으로 

유의한 차이가 있었으며(p＜.001), 사후분석에서는 저위험군과 

중위험군, 저위험군과 고위험군 사이에서 유의한 차이가 나타났

다(Table 3).

연구대상자의 특성과 간호필요도 간의 상관관계

간호필요도는 연령(r=.464, p<.001), 동반질환 수(r=.336, p<.001), 
재원일수(r=.388, p<.001), 낙상위험도(r=.350, p<.001)와 통계적

으로 유의한 양의 상관관계가 있었으며, 욕창위험도와 유의한 

음의 상관관계가 있었다(r=-.257, p<.001). 그 가운데 간호필요도

는 연령, 재원일수, 낙상위험도, 동반질환 수, 욕창위험도 순으로 

상관관계가 높은 것으로 나타났다(Table 4).

연구대상자의 간호필요도 영향요인

회귀분석의 가정을 검정한 결과 분산팽창지수(Variance Inflation 
Factor) 값은 1.160∼1.558으로 10 이하이며 공차한계(tolernace)
는 .642∼.862로 0.1이상으로 나타나 다중공선성에 문제가 없었

다. 잔차 분석 결과, 오차의 선형성과 정규성은 회귀 표준화 잔

차의 정규 P-P 도표와 히스토그램에서 확인되었고, 산포도에서 
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표준화 잔차와 독립변수 사이의 분포가 0을 중심으로 고르게 퍼

져있어 등분산성도 만족하였다. 간호필요도의 영향요인을 확인

하기 위해 ‘입력’ 방식의 다중회귀분석을 실시한 결과, 회귀모형

은 통계적으로 유의하였고(F=22.86, p<.001), 설명력은 51.0% 
(R2=.510)였다. 대상자의 간호필요도에 영향을 미치는 유의한 요

인으로는 욕창 유무(유)(β=.33, p<.001), 연령(β=.26, p<.001), 시
술 여부(유)(β=.15, p=.002), 보호자 상주 여부(유)(β=.15, p=.005), 
동반질환 수(β=.10, p=.037) 순으로 나타났다. 따라서 욕창이 있

는 환자, 연령이 높을수록, 입원 중 시술을 받은 환자, 입원 중 1
회 이상 보호자가 상주하는 환자, 동반질환 수가 많을수록 간호

필요도 수준이 높은 것으로 나타났다(Table 5).

논   의

본 연구는 간호·간병통합서비스 병동에 재원한 환자의 간호필

요도 수준을 분석하고 그에 대한 영향요인을 확인하고자 하였다.

<Table 1> Characteristics of the Participants (N=299)

Variables Categories Min Max n (%) M±SD

Gender Male 159 (53.2)
Female 140 (46.8)

Age (year) 20-39 20 93  29 (9.7) 59.76±15.14
40-59 109 (36.5)
60-79 131 (43.8)
≥80  30 (10.0)

Route of admission Emergency room 109 (36.3)
Outpatient department 190 (63.5)

Guardian during hospitalization Presence  39 (13.0)
Absence 260 (87.0)

Department Surgery 171 (57.2)
Internal medicine 110 (36.8)
Others  18 (6.0)

Main diagnosis Neoplasm 164 (54.8)
Digestive system disease  49 (16.4)
Others  86 (28.8)

Number of comorbidities 0 0 22 152 (50.8) 1.36±2.52
1  68 (22.7)
2-3  47 (15.7)
≥4  32 (10.7)

Length of stay 1-3 1 181 126 (42.1) 8.87±15.49
4-10 104 (34.8)
11-20  38 (12.7)
≥21  31 (10.4)

Surgery Performed 116 (38.8)
Not performed 183 (16.2)

Procedure Performed  91 (30.4)
Not performed 208 (69.6)

Pain intensity 0 0 7  88 (29.4) 2.36±2.05
1-3 142 (47.5)
≥4  69 (23.1)

Braden scale Risk (≤16) 11 29  15 (5.0) 21.95±2.87
No risk (>17) 284 (95.0)

Pressure sores Presence  27 (9.0)
Absence 272 (91.0)

Morse fall scale Low risk (≤24) 0 100 144 (48.2) 28.44±17.93
Medium risk (25-50) 125 (41.8)
High risk (≥51)  30 (10.0)
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본 연구에서 간호·간병통합서비스 병동에 재원한 환자의 간호

필요도의 평균 점수는 2.30±2.69점이었으며, 간호필요도를 구성

하는 간호활동 점수는 0.96±1.16점, 일상생활 수행능력 점수는 

1.34±2.01점이었다. 이는 일개 상급종합병원의 호흡기내과 간호·
간병통합서비스 병동 환자를 대상으로 동일한 도구를 사용한 Jo 
[3]의 연구에서 평균 간호필요도 2.11±2.83점보다 높은 수준이었

으며, 간호 활동 점수 1.08±1.20점, 일상생활 수행능력 점수 

1.03±1.99로 간호활동 점수는 본 연구보다 약간 높은 수준이었

고 일상생활 수행능력 점수는 낮은 수준이었다. 이 연구에서는 

본 연구보다 연령이 높고 재원일수가 길지만 진료과가 호흡기내

과에 한정되어 연구 결과에 차이가 있는 것으로 사료된다. 또한 

상급종합병원의 내·외과계 일반병동에서 간호필요도 수준을 파

악한 Cho [6]의 연구에서는 평균 간호필요도 점수에서 간호활동 

1.24±1.98점, 일상생활 수행능력 1.65±2.71점으로 본 연구에서보

다 높은 수준을 보였다. 이 연구에서는 간호사가 근무하면서 분

석한 간호필요도를 관찰조사한 연구로 대상자의 일반적 특성에 

대한 정보는 비교할 수 없었으나, 일반병동 환자를 대상으로 간

호·간병통합서비스 병동의 간호필요도 측정도구를 사용하여 비

교했다는 점에서 의미가 있다고 할 수 있다. 

본 연구에서 간호필요도를 하위영역별로 구분하여 살펴보면, 
간호활동에서 해당하는 항목 중 ‘전문 치료’가 가장 많았고 ‘정
맥 내 투약’, ‘호흡 간호’ 순이었다. 선행연구에서는 ‘호흡 간호’
가 가장 많고 ‘정맥 내 투약’, ‘전문 치료’ 순으로 차이가 있었는

데, 선행연구에서는 대상자의 진료과가 호흡기내과에 한정되어 

있어 ‘호흡 간호’의 간호활동이 더욱 많았을 것으로 생각된다[3]. 
그러나 상급종합병원의 내·외과 병동을 대상으로 한 연구에서는 

‘전문 치료’가 가장 많아 본 연구와 유사하였다[6]. 한편, 본 연

구에서는 일상생활 수행능력 중 ‘침상 밖으로 이동’이 가장 많았

고 ‘배변·배뇨’, ‘체위 변경’, ‘식사 섭취’ 순이었는데, 이는 ‘배
변·배뇨’, ‘체위 변경’, ‘식사 섭취’, ‘침상 밖으로 이동’ 순인 선

행연구와 차이가 있었다[3]. Cho [12]의 연구에서는 전국의 의료

기관종별(상급종합병원, 종합병원, 병원)로, 환자변동(24시간 재

원 환자, 입원·전입 환자, 퇴원·전출 환자)에 따라 간호필요도 항

목별 환자 분포가 각각 다른 것을 알 수 있었다. 그렇기 때문에 

환자의 특성이나 간호 제공 환경 등 의료기관 종별, 진료과별로 

간호·간병통합서비스 병동 환자의 간호필요도에 대한 추가적 연

구가 필요할 것이다. 또한 간호·간병통합서비스 병동은 일반병동

에 비해 향상된 인력배치가 이루어지고 있음에도 불구하고, 전

<Table 2> The Nursing Care Needs of the Participants (N=299)

Variables Min Max Range n (%) M±SD Rank

Nursing care needs 0 11 0-28 2.30±2.69
  Activities of nursing 0 5 0-20 0.96±1.16
    Continuous EKG monitoring 0 0   0 (0.0) 7
    Respiratory therapy  36 (12.0) 3
      Endotracheal or tracheostomy tube suctioning 0 1   2 (0.7)
      Mechanical ventilator use 0 2   2 (0.7)
      Noninvasive oxygen therapy 0 1  36 (12.0)
    Intravenous administration 0 1  72 (24.1) 2
    Drainage tube care 0 1  27 (9.0) 4
    Management of self-injurious and violent behaviors 0 1  16 (5.4) 5
    Transfusion 0 1   8 (2.7) 6
    Advanced intervention  83 (27.8) 1
      Narcotics, injection 0 1  15 (5.0)
      Antineoplastics, injection 0 2  15 (5.0)
      Antineoplasitcs, oral 0 1  28 (9.4)
      Vasopressors, injection 0 2   1 (0.3)
      Antiarrhythmics, injection 0 2   1 (0.3)
      Immunosuppressants, oral of injection 0 1  19 (4.3)
      Anticoagulants, intravenous 0 2  14 (4.7)
  Activities of daily living 0 8 0-8 1.34±2.01
    Changing positions 0 2 0-2  50 (16.7)
    Movement 0 2 0-2 143 (47.8)
    Feeding 0 2 0-2  21 (7.1)
    Defecation & urination 0 2 0-2 78 (26.1)
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문적 간호활동 뿐만 아니라 일상생활 수행능력에 도움을 주는 

활동이 일반병동에 비해 많이 이루어지고 있기에 안전하고 질 

높은 간호를 제공하기 위해 인력배치와 관련된 객관적 데이터를 

분석하는 후속 연구가 요구된다.
본 연구에서 간호·간병통합서비스 병동 재원 환자의 간호필요

도에 영향을 미치는 요인은 욕창 유무, 연령, 시술 여부, 보호자 

상주 여부, 동반질환 수 순으로 확인되었으며 설명력은 51.0%였

다. 즉, 간호·간병통합서비스 병동에 재원한 환자 중 욕창이 있

는 환자, 연령이 높을수록, 시술을 받은 환자, 보호자가 상주하

는 환자, 동반질환 수가 많을수록 간호필요도 수준이 높았다.
영향 요인들을 하나씩 살펴보면, 본 연구에서는 환자의 욕창 

유무가 간호필요도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 병원 내 

욕창 예방 및 관리는 간호사의 주요 업무 중 하나로서, 간호사는 

욕창 발생을 예방하고, 이미 발생한 욕창에 대해서는 회복을 증

<Table 3> Differences in the Nursing Care Needs according to the Characteristics of Participants (N=299)

Variables Categories M±SD t or F
p

(scheffé)

Gender Male 2.23±2.55 -0.51 .399
Female 2.39±2.84

Age (year)† 20-39a 0.90±1.50 28.21 <.001
40-59b 1.21±1.46 (a,b<c<d)
60-79c 2.85±12.85
≥80d 5.20±3.33

Route of admission Emergency room 3.29±3.35 5.04 <.001
Outpatient department 1.73±2.02

Guardian during hospitalization Presence 5.36±3.17 8.49 <.001
Absence 1.84±2.28

Department† Surgerya 1.88±2.22 5.21 .006
Internal medicineb 2.91±3.11 (a<b)
Othersc 2.61±3.24

Main diagnosis† Neoplasma 1.88±2.19 5.05 .007
Digestive system diseaseb 2.49±2.60 (a<c)
Othersc 2.99±3.38

Number of comorbidities† 0a 1.75±2.40 12.20 <.001
1b 2.06±1.88 (a,b<d)
2-3c 2.85±2.79
≥4 4.63±3.78

Length of stay† 1-3a 1.36±2.03 29.88 <.001
4-10b 2.19±2.33 (a<b,c<d)
11-20c 2.89±2.63
≥21d 5.77±3.25

Surgery Performed 2.43±2.59 -0.67 .954
Not performed 2.22±2.75

Procedure Performed 3.65±3.30 -6.07 <.001
Not performed 1.71±2.12

Pain intensity 0a 2.11±3.18 0.78 .460
1-3b 2.25±2.35
≥4c 2.64±2.66

Braden scale Risk (≤16) 2.27±1.75 -0.05 .203
No risk (>17) 2.30±2.73

Pressure sores Presence 7.15±3.12 11.95 <.001
Absence 1.82±2.10

Morse fall scale† Low risk (≤24)a 1.47±2.23 17.54 <.001
Medium risk (25-50)b 2.83±2.81 (a<b,c)
High risk (≥51)c 4.07±2.82
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진시키기 위한 독립적 간호활동을 한다[18,19]. 환자 안전을 강

조하는 간호·간병통합서비스 병동에서는 보호자 없이 간호인력

이 직접 환자의 상태를 살피고 변화를 알아내야 하기에 더욱 관

심을 가져야 할 요인이라고 할 수 있으며, 초기 입원시, 그리고 

매 순회마다 환자의 욕창 유무를 사정하고, 욕창이 있다면 전체

적인 간호필요도가 증가할 수 있는 요인이기 때문에 그에 따른 

의료진의 집중적이고 추가적 모니터링과 간호를 제공해야 할 것

이다. 
또한 연령이 간호필요도에 영향을 주는 요인으로 나타났고, 

성별과 입원경로는 유의하지 않았다. Lee 등[9]의 연구에서는 성

별과 연령 모두 유의한 영향 요인이 아니었고, Song 등[8]의 연

구에서는 성별은 유의하지 않고, 연령이 높을수록, 응급실 경유 

입원인 경우 유의하게 점수가 높은 것으로 나타났다. 성별과 입

원 경로에서는 본 연구 결과와 일치하지 않았으나 연령에서는 

선행 연구 결과를 지지하였다. 우리나라의 65세 이상 고령인구

는 빠르게 증가하고 있으며 2023년 현재는 고령인구가 전체 인

구의 18.4%를 차지하고 있다[20]. 또한 연령이 증가할수록 간호·
간병통합서비스 병동을 이용할 오즈비가 높다는 선행연구 결과

<Table 4> Correlation among Characteristics of Participants and the Nursing Care Needs (N=299)

Age
Number of 

comorbidities
Length of 

stay
Pain intensity Braden scale

Morse fall 
scale

Nursing care 
needs

r (p)

Age 1

Number of comorbidities .156
(<.001) 1

Length of stay .148
(.010)

.363
(<.001) 1

Pain intensity -.097
(.093)

-.034
(.563)

.088
(.130) 1

Braden scale -.238
(<.001)

-.148
(.010)

-.203
(<.001)

.067
(.251) 1

Morse fall scale .312
(<.001)

.248
(<.001)

.270
(<.001)

.126
(.029)

-.211
(<.001) 1

Nursing care needs .464
(<.001)

.336
(<.001)

.388
(<.001)

.067
(.248)

-.257
(<.001)

.350
(<.001) 1

<Table 5> Factors Influencing the Nursing Care Needs of Participants (N=299)

Variables B SE β t p

(Constant) -1.19 1.13 　 -1.05 .293
Age .05 .01 .26 5.61 <.001
Route of admission (emergency room)† -.13 .28 -.02 -.48 .635
Guardian during hospitalization (presence)† 1.16 .40 .15 2.86 .005
Department (internal medicine)† -.15 .26 -.03 -.56 .573
Department (others)† .19 .50 .02 0.37 .713
Main diagnosis (Digestive system disease)† .27 .33 .04 0.81 .420
Main diagnosis (others)† .29 .29 .05 1.02 .307
Number of comorbidities .11 .05 .10 2.10 .037
Length of stay .01 .01 .07 1.27 .204
Procedure (performed)† .87 .27 .15 3.18 .002
Braden scale -.03 .04 -.03 -.61 .543
Pressure sores (presence)† 3.04 .47 .33 6.48 <.001
Morse fall scale .01 .01 .07 1.43 .153

 R2=.510,   Adjusted R2=.488,   F=22.86,   p<.001
Durbin-Watson=1.849

† Dummy variable reference was route of admission (out patient department), guardian during hospitalization (absence), department (surgery), 
main diagnosis (neoplasm), procedure (not performed), pressure sores (absence)
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에 따라[21], 간호·간병통합서비스 병동에 입원하는 고령 환자들

이 증가하면서 간호필요도 수준 또한 높아질 것으로 예상된다. 
그러므로 간호·간병통합서비스 병동 입원환자의 연령이 증가할

수록 간호인력의 업무 부담이 늘어날 수 있다는 점을 고려하여 

간호·간병통합서비스 제도의 간호인력 정책이 개선되어야 한다.
본 연구에서 시술 여부, 동반질환 수 또한 간호필요도에 유의

한 영향요인으로 확인되었다. Song 등[8]의 연구에서는 시술 후 

첫날에 간호필요도 점수가 유의하게 증가하여 선행연구 결과와 

일치하였다. 또한 보호자 상주 유무가 간호필요도에 유의한 영

향 요인임이 밝혀져, 보호자가 상주하는 대상자는 상주하지 않

는 대상자보다 간호필요도가 높은 것을 확인 할 수 있었다. 간

호·간병통합서비스 병동에서의 한시적 보호자 상주는 의료진 지

시에 의해 이루어지는 것이 대부분이며, 상주 사유는 ICU 전실 

48시간 이내, 정서적 지지, 상태 악화 등이다. 그만큼 입원 중에 

보호자가 상주하는 환자는 요구되는 간호의 정도가 더 높아 의

료진이 더 집중하여 관찰할 필요가 있다. 이에 간호·간병통합서

비스 병동의 간호제공자는 보호자 상주가 간호필요도 수준의 증

가 요인이라는 것을 염두에 두고 주의 깊게 환자의 요구를 파악

할 필요가 있다. 또한 간호·간병통합서비스 병동의 초기 취지를 

고려하여, 상태가 악화되거나 가까이에서 모니터링이 필요한 환

자에게 보호자가 상주하도록 권고하기보다는 간호인력을 충원하

여 간호사 1명당 환자 수를 감소시킬 수 있는 방향으로 나아가

야 할 것이다. 또한 집중 관찰과 추가적 간호활동이 요구되는 환

자들을 위한 모니터링 시스템, 인력배치와 효율적인 간호를 제

공할 수 있는 환경조성이 시스템적으로 정착되어야 한다. 
한편, 욕창 위험도와 낙상 위험도는 간호필요도의 영향요인은 

아니었지만 위험군 분류에 따라 간호필요도에 유의한 차이가 있

었고, 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 확인되었다. 
Lee 등[9]의 연구에서 또한 낙상 고위험군과 저위험군 간, 욕창 

고위험군과 저위험군 간의 간호필요도와 간호시간에 유의한 차

이가 있었고, 낙상 고위험군은 간호필요도의 영향요인으로 확인

되었다. 본 연구가 시행된 기관에서는 입원 시 초기 평가에서 

Braden scale 16점 이하의 환자는 욕창 위험군으로 분류하여 매

일 욕창 위험도를 재평가하였으며, 욕창 비위험군 환자는 일주

일에 한 번 재평가를 시행하였고, 수술 후, 욕창 발생 시, 상태변

화 시, 병동 이동 시 추가로 재평가를 시행하였다. 낙상 위험도

는 초기 평가, 낙상 고위험 불변요인 발생시, 낙상 고위험 불변

요인 중단시, 수술 후 익일에 재평가하였고, 낙상 고위험군으로 

분류된 환자에게는 매일 예방적 중재활동을 하였다. 이처럼 환

자의 욕창 위험도와 낙상 위험도를 적시에 정확하게 평가하여 

담당 간호인력이 환자의 간호요구 정도를 파악하고 있다면 개별 

환자에 적합한 간호를 제공할 수 있을 뿐 아니라 추가적으로 간

호필요도를 상승시키지 않을 수 있을 것이다. 그러므로 간호·간
병통합서비스 병동에서 간호사의 욕창과 낙상 위험도를 평가하

고 예방하는 활동을 추가적으로 제도 내에 반영할 필요가 있을 

것으로 사료된다.
간호필요도는 환자의 간호에 대한 요구를 알 수 있는 지표일 

뿐 아니라 간호사의 업무량을 나타내면서 안전한 간호를 위한 

적정 인력배치를 산정하기 위한 기초자료로 사용된다[6,9]. 현재 

간호·간병통합서비스 병동에서 측정하고 있는 간호필요도 평가

도구는 환자의 재원 중 변화하는 임상적 특성과 수술 및 검사 

관련 간호, 격리 환자 간호, 욕창과 낙상 예방활동 등 일부 간호

활동이 포함하지 않는다. 또한 전문치료 항목 등 부분적 가중점

수를 부여하지만 시행 횟수를 반영하지 않아 간호활동량 차이를 

민감하게 측정할 수 없는 경우가 있어 임상현장의 간호업무량에 

비해 간호필요도가 낮게 측정되는 한계가 있어[22], 추후 연구를 

통해 간호필요도에 영향을 미치는 요인을 재확인하고 간호필요

도 평가도구를 수정·보완할 필요가 있다. 또한 간호필요도를 이

용하여 근무조별 간호사 인력배치와의 상관관계를 분석한 연구

[3]와 간호필요도를 이용하여 환자변동에 따른 배치수준을 분석

한 연구[12]가 시행된 바 있어 적정 인력 배치수준을 산정하기 

위해 환자 특성을 반영한 간호필요도 평가도구를 활용하여 추가

적 연구가 필요할 것이다.
본 연구에서 간호·간병통합서비스 병동의 간호필요도에 영향

을 미치는 요인은 욕창 유무, 연령, 시술 여부, 보호자 상주 여

부, 동반질환 수로 확인되었다. 이에 간호·간병통합서비스 병동

의 간호인력이 환자의 요구를 파악하고 그에 적합한 간호수행을 

하기 위해서는 입원환자에 대해 본 연구 결과에 따른 영향 요인

들을 집중적으로 사정하고 개별 환자에게 진행되는 치료 과정에 

대해 파악하고 있는 것이 중요할 것이다. 본 연구는 경기도 일개 

상급종합병원의 2개 간호·간병통합서비스 병동 재원 환자를 대

상으로 이루어졌으므로 의료기관 종별, 지역, 진료과 등이 다른 

모든 통합병동으로의 결과로 일반화하기에 제한이 있다. 또한 

중증도·간호필요도 평가지침이 있음에도 평가하는 간호사에 따

라 측정오차가 발생할 가능성도 고려해야 할 것이며, 간호필요

도에 영향을 미치는 요인 중 보호자 상주 여부에 대한 선행연구

가 부족하여 이와 관련된 추가적 연구가 필요할 것이다. 그럼에

도 본 연구는 간호·간병통합서비스 병동에 재원한 환자의 특성

을 분석하고 간호필요도에 대한 영향요인을 확인함으로써, 간호·
간병통합서비스 병동의 간호인력이 재원 환자를 사정하고 그에 

따른 간호필요도에 맞게 적절한 간호수행을 할 수 있고, 우선순

위에 알맞게 판단 할 수 있도록 근거자료로서 이용될 수 있다는 

데 의의가 있다.

결론 및 제언

본 연구에서는 간호·간병통합서비스 병동 환자를 대상으로 간

호필요도 수준을 분석하고 간호·간병통합서비스 병동 환자의 특
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성 중 욕창 유무, 연령, 시술 여부, 보호자 상주 여부, 동반질환 

수가 간호필요도의 영향요인임을 확인하였다. 이에 간호·간병통

합서비스 병동 환자의 간호요구를 정확하게 파악하기 위해 환자 

특성을 반영한 간호필요도 측정도구 수정·보완 및 적용이 필요

하며, 더불어 간호·간병통합서비스 병동 환자의 특성에 따른 간

호필요도 수준을 반영하여 적합한 인력배치 수준을 산정하기 위

한 노력이 확대되어야 할 것이다. 본 연구결과를 바탕으로 다음

과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 국내 의료기관의 규모에 따른 

간호·간병통합서비스 병동 환자의 특성, 간호필요도 수준과 영향

요인을 확인하는 반복 연구가 필요할 것이며, 임상 현장에서의 

간호인력을 대상으로 한 질적연구를 제언한다. 둘째, 간호·간병

통합서비스 병동에 재원한 환자의 특성을 반영하면서 추가적인 

간호활동과 간호업무량을 포함하는 도구를 개발하거나 수정·보
완하는 연구가 진행되기를 제언한다. 셋째, 간호·간병통합서비스 

병동 환자의 특성에 따른 간호필요도 수준을 반영한 적합한 인력

배치 수준을 산정하는 프로그램의 개발에 대한 연구를 제언한다.
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Factors Influencing Nursing Care Needs of Patients in
Comprehensive Nursing Care Service Wards*

Jeong, Ye Sol1) ‧ Lee, Youngjin2) ‧ Ahn, Jeong-Ah2) ‧ Seo, Eun Ji2)

1) MSN, College of Nursing, Ajou University; RN, Ajou University Hospital, Suwon, Republic of Korea
2) Associate Professor, College of Nursing⦁Research Institute of Nursing Science, Ajou University, Suwon, Republic of Korea

Purpose: This is a retrospective secondary data analysis study based on real-world data to analyze the level of 
nursing care needs of patients in a comprehensive nursing care service ward, and identify factors influencing nursing 
needs. Methods: Study participants included patients admitted to two comprehensive nursing care service wards at a 
tertiary general hospital located in Gyeonggi-do, Korea. After obtaining permission from the health and medical 
information team of the target hospital, data were collected from their electronic medical records. Nursing care needs 
were measured using seven items on nursing activity and four items on daily living activities developed by the 
National Health Insurance Service (NHIS). The collected data were analyzed using the SPSS version 29.0 with 
frequency and percentage, mean and standard deviation, minimum and maximum values, t-test, ANOVA, Pearson’s 
correlation coefficients, and multiple linear regression. Results: The level of nursing care needs of patients in 
comprehensive nursing care service wards was found to be higher for patients with pressure sores (β=.33), older 
patients (β=.26), patients who underwent procedures (β=.15), patients with present guardians (β=.15), and patients 
with more comorbidities (β=.10). The total explanatory power was 51.0%. Conclusion: It is necessary to accurately 
identify patients’ nursing care needs and provide nursing care according to priority by considering the characteristics 
of patients in comprehensive nursing care service wards.

Key words : Comprehensive Nursing Care Service; Nursing Care Needs
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