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Purpose: This study aimed to identify research trends and characteristics of studies examining the impact of extreme 
climate events on postpartum depression through a scoping review. Methods: Following the Arksey and O’Malley 
framework, a scoping review was conducted. A comprehensive search was performed in PubMed, CINAHL, Google 
Scholar, and RISS. Two reviewers independently screened and selected studies based on predefined criteria. 
Thirteen articles published between 2009 and 2025 were included in the final analysis. Results: None of the included 
studies were conducted in Korea, and none were found to have been published in nursing journals. Hurricanes, 
floods, and heatwaves were the most studied climate events, and their association with increased postpartum 
depression risk was consistently reported. However, one article found no statistically significant association between 
flooding and postpartum depression. Conclusion: Considering the increasing frequency of heatwaves, typhoons, 
and heavy rainfall in Korea, longitudinal and context-specific research exploring this aspect is needed. Addressing 
the climate crisis calls for the development of comprehensive nursing interventions, educational programs, and 
effective policy support systems, supported by the accumulation of nursing research that highlights postpartum 
mental health. Future efforts should focus on developing climate-sensitive mental health interventions and policy 
strategies to protect maternal mental health in the era of climate crises.
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하주영·김민지

서 론

1. 연구의 필요성

기후변화란 장기간에 걸친 기후의 평균 상태 또는 변동성에

서 나타나는 통계적으로 유의미한 변화로 정의되며[1], 극단적 

기후현상은 이로 인해 극심한 폭염, 한파, 폭설, 가뭄 등과 같이 

특정 지역과 계절에 드물게 발생하면서 규모 ‧ 위치 ‧ 시기 또는 

범위 측면에서 비정상적인 특성을 지닌 사건이다[2]. 기상청의 

2024년 이상기후 보고서에 따르면, 2024년 여름철 평균기온은 

25.6℃로, 기상 관측 이래 가장 높은 수치를 기록하였으며, 이는 

1991년부터 2020년까지의 평년값인 24.4℃보다 1.2℃ 높은 수

준이다[3]. 또한 폭염과 열대야 발생 일수, 태풍 발생 수, 집중호

우 빈도 등 주요 이상기후 지표들 역시 모두 1991년에서 2020

년 평균 대비 증가하여, 전국적으로 다양한 기상 피해가 보고되

었다[3]. 이러한 기후 이상 현상은 국내에 국한되지 않고 전 세

계적으로도 유사하게 나타났으며, 지구 평균기온 상승과 더불

어 집중호우, 폭염경보, 허리케인 등의 영향으로 여러 국가에

서 재난 비상사태가 선포되기도 하였다[3]. 이처럼 이상기후 

현상은 해마다 그 빈도와 강도가 지속적으로 증가하고 있다.

기후변화는 전 인구에 영향을 주며, 특히 여성은 생애주기 

전반에 걸쳐 생물학적 및 사회적 취약성이 복합적으로 작용하

여 민감한 집단으로 여겨진다[4,5]. 여성은 사춘기, 가임기, 임

신기, 산욕기, 폐경기 등 각 시기에 따라 뚜렷한 신체적 ‧ 호르몬

적 변화를 겪으며, 이러한 변화는 기후 스트레스 요인에 대한 

생리적 반응성을 증가시킨다[6]. 사춘기와 가임기에는 생식기

능의 조절과 월경 주기, 호르몬 변동성이 기후 관련 스트레스와 

상호작용할 수 있으며[7,8], 폐경기 이후에는 에스트로겐 감소

로 인한 심혈관계 및 정신건강의 취약성도 증가되며, 고온 스트

레스에 대한 조절 기능이 저하된다[8,9]. 산욕기는 정서적 불

안, 수면 부족, 사회적 고립 등의 요소로 인해 기후 스트레스에 

대한 저항력이 저하되며[10], 정신건강이 가장 불안정해질 수 

있는 시기임에도 불구하고, 산모는 출산 직후 신체 회복과 육아 

부담을 함께 짊어지고 있어 환경적 스트레스 요인의 영향이 더

욱 크게 작용할 수 있다[10].

산욕기 정신건강 문제는 산후우울, 산후우울증, 산후정신병

으로 구분되며[9], 이 중 산후우울증은 전 세계적으로 여성의 

약 10~20%가 경험하는 주요 정신건강 문제로[10], 개인의 삶

의 질은 물론 자녀의 애착 형성, 발달, 가족 기능에 광범위한 영

향을 미친다[11,12]. 기존의 산후우울증 위험요인은 주로 사회

적 지지 부족, 수면장애, 부정적 신체 이미지 등 개인 및 사회적 

요인이 중심이었으나[13,14], 기후위기의 장기화에 따라 환경

적 스트레스 요인으로서의 기후변화에 주목할 필요성이 제기

되고 있다.

현재까지 산모 건강과 관련된 환경적 요인에 대한 연구는 주

로 대기오염과 산모 정신건강 간의 연관성[15], 여성의 생식 건

강 전반에 대한 고찰[6]에 국한되어 있으며, 극단적 기후현상

이 산후우울증이라는 특정 정신건강 질환에 미치는 영향을 중

심으로 한 연구는 제한적이다. 또한 기후위기가 정신건강에 미

치는 영향을 다룬 연구는 지속적으로 이루어지고 있으나, 주로 

아동이나 청소년을 대상으로 하여 산욕기 여성에 대한 연구는 

미흡한 실정이다[16,17]. 이러한 경향은 일부 모성 정신건강 연

구자들이 산모를 ‘사탕을 감싼 포장지(wrapping paper)’에 

비유한 표현에서 드러나듯이, 출산 이후 여성의 정신건강이 과

소평가되고 있음을 보여준다[18]. 그러나 신체적 ‧ 정신적으로 

가장 취약한 출산 직후의 산모에게 극단적 기후현상과 같은 급

격한 환경적 스트레스 요인은 산욕기 정신건강에 부정적인 영

향을 미칠 수 있다[19]. 이는 모아 간의 애착 형성을 저해하고, 

나아가 산모의 삶의 질 저하로 이어질 수 있다는 점에서 중요한 

문제로 인식되어야 한다[20,21]. 그럼에도 불구하고 산후우울

증과 기후 스트레스 요인 간의 관련성을 실증적으로 규명한 연

구는 부족하며[22,23], 이에 대한 장기적인 추적 관찰 연구가 

요구된다. 따라서 기후위기 상황에서 산후 정신건강 문제를 중

대한 공중보건 과제로 인식하고, 산모를 중심으로 한 연구 및 

정책적 대응이 절실히 필요하다. 이를 위해서는 기후변화와 산

후우울증 간의 연관성을 종합적으로 고찰하고, 현재까지 축적

된 국내외 연구 동향을 분석하는 체계적이고 통합적인 접근이 

이루어져야 할 것이다.

주제범위 문헌고찰(scoping review)은 특정 주제에 대한 

기존 문헌의 범위, 연구대상, 방법론, 주요 결과를 종합적으로 

분석함으로써 연구 지형을 파악하고, 향후 연구 방향 및 정책적 

대응의 근거를 마련하는 데 효과적인 접근 방법이다[24]. 이에 

본 연구는 극단적 기후현상과 산후우울증 간의 연관성을 다룬 

문헌을 주제범위 문헌고찰을 통해 분석하고, 기후위기 시대 산

모 정신건강에 대한 기초적 이해를 도모하고자 한다. 이를 통해 

산후 정신건강 문제를 기후환경 요인과 연계하여 논의할 수 있

는 기반을 마련하며, 향후 관련 연구 및 정책 마련의 출발점으

로 활용될 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 극단적 기후현상이 산후우울증에 미치는 
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영향에 관해 주제범위 문헌고찰 방법으로 국내외 학술지 게재 

논문을 분석하여, 관련 연구의 동향을 파악하고 향후 연구 방향

을 제시하는 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 극단적 기후현상과 산후우울증의 관련성에 대한 

연구의 동향을 파악하기 위한 주제범위 문헌고찰(scoping 

review) 연구이다. 

2. 연구절차

본 연구는 Arksey와 O’Malley [25]가 제시한 5단계 주제범

위 문헌고찰 연구단계에 따라 진행하였다. 주제범위 문헌고찰

의 절차는 1단계 연구질문 개발 및 도출, 2단계 관련 연구 검색, 

3단계 문헌 선정, 4단계 자료기입, 5단계 결과분석, 요약, 보고

하기이다[24]. 

1) 1단계: 연구질문 개발 및 도출

주제범위 문헌고찰 수행을 위한 연구질문은 명확하게 정의

되고, 그 범위는 포괄적이여야 하며, 명확한 초점을 위해 개념, 

목표집단, 관심, 건강결과 주제범위 문헌고찰의 목적이 함께 

고려되어야 한다[24]. 본 연구의 연구질문은 ‘국내외 보고된 극

단적 기후현상이 산후우울증에 미치는 영향에 관한 연구의 동

향은 어떠한가?’, ‘국내외 보고된 극단적 기후현상이 산후우울

증에 미치는 영향에 관한 연구들의 특성은 어떠한가?’이다. 

2) 2단계: 관련 연구 검색

본 연구는 극단적 기후현상이 산후우울증에 미치는 영향에 

관한 연구들의 동향을 파악하기 위해 연도의 제한을 두지 않

고, 2025년 4월 5일까지 국내외 학술지에 게재된 문헌을 대상

으로 검색을 시행하였다. 두 명의 연구자가 독립적으로 데이터

베이스 검색을 통해 자료를 수집하였다. 국외 데이터베이스로는 

PubMed, Cumulative Index to Nursing & Allied Health-

Literature (CINAHL)에서 검색 후 추가적으로 Google Scholar

를 사용하여 검색하였고, 국내 데이터베이스는 학술연구정보

서비스(Research Information Sharing Service, RISS)를 사

용하였다. 국외 문헌의 경우, (1) Climate Change OR Climate 

Crisis OR Climate emergency OR Global Heating OR 

Global Warming OR extreme heat OR extreme weather 

OR extreme temperature OR High Temperature OR Heat-

waves OR climate-related extreme events OR Climate- 

related disasters OR extreme weather events OR Flooding 

OR hurricanes OR wildfires OR cold spells OR droughts 

OR coastal erosion, (2) postpartum depression OR PPD 

OR Depression, Postpartum OR Maternal Mental Health 

OR Maternal Depression 등으로 검색하였다. 국내 문헌은 국

외 문헌 검색에서 사용한 검색어를 기본으로 하되 국내 데이터

베이스의 검색기능을 고려하여 수정하거나 간소화하여 사용

하였으며, (1) 기후변화 OR 지구온난화 OR 기후 이상 OR 기상

변화 OR 이상기후 OR 기후재난 OR 극단적 기후현상 OR 극

단적 기후변화 OR 폭염 OR 한파 OR 폭우 OR 집중호우 OR 홍

수 OR 허리케인 OR 태풍 OR 산불 OR 가뭄, (2) 산후우울 OR 

산모우울 OR 산모 정신건강 OR 산후 정신건강 OR 산욕기 우

울 등으로 검색하였다.

3) 3단계: 문헌 선정

주제범위 문헌고찰 연구방법[18]에서 문헌선정 또는 배제

기준에 따라 두 명의 연구자가 문헌 선정을 실시하였고, 중복문

헌을 제외한 후 2단계를 거쳐 문헌을 선정하였다. 문헌 선정기

준은 (1) 임 산부를 대상으로 한 연구, (2) 영어 혹은 한국어로 된 

학회지 발표 연구를 포함하였다. 배제기준은 (1) 연구대상자가 

임산부가 아닌 경우, (2) 극단적 기후현상이 아닌 다른 요인과

의 관련성을 확인한 경우, (3) 선정 문헌을 포함하는 체계적 고

찰, 메타분석 연구, (4) 학위논문, 학술대회 발표자료 및 포스

터, (5) 원문을 확인할 수 없는 연구이다. 

데이터베이스에서 문헌 검색 결과, PubMed에서 632편, 

CINAHL에서 12,023편, Google Scholar 수기 검색에서 32편, 

RISS에서 152편이 검색되었다. 이 중 중복 문헌을 제외한 10,175

편의 문헌에서 제목과 초록을 검토한 결과, 65편의 문헌이 선별

되었고, 원문을 확인할 수 없는 3편의 문헌을 제외한 62편의 문헌 

중 전문을 통해 본 연구의 선정기준에 부합하지 않은 49편을 제

외하여 최종적으로 13편의 문헌이 선정되었다(Figure 1).

선정된 문헌은 Excel 2016 (Microsoft Excel, Microsoft 

Corporation, Redmond, The United States of America)을 

이용하여 정리하였으며, 연구저자, 출판년도, 연구설계, 수행

국가, 연구목적 등 연구의 일반적 특성과 고찰 연구질문과 관련

된 특정 정보인 측정도구, 주요 연구결과, 결론 등에 관한 자료

를 추출하고 정리하였다.
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4) 4단계: 결과분석, 요약, 보고하기

자료기입을 통해 추출된 자료들을 문헌의 일반적 특성에 

대한 기술적 분석과 고찰 연구질문에 대한 주제별 구조화 분석

을 시행하였다[18]. 기술적 분석에서 연구 연도는 2009년부터 

2025년까지 년 단위로 구분하여 분석하였으며, 연구설계는 양

적연구, 질적연구, 혼합연구로 분류하여 분석하였다. 주제별 

구조화 분석은 극단적 기후현상이 임산부의 우울에 미치는 영

향을 중심으로 수행되었으며, 논의를 통해 두 명의 연구자가 합

의된 결과를 도출하여 이를 표와 그림으로 정리하였다.

연구결과

1. 선정된 문헌의 일반적 특성

본 문헌고찰에서는 최종 13편의 문헌이 분석에 포함되었으

며, 각 문헌의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 문헌의 출판연도

는 2009년부터 2025년까지로 나타났으며, 특히 2024년에 출판

된 문헌이 5편(38.4%)으로 가장 높은 비율을 보였다. 연구가 수

행된 국가별 분석 결과, 미국에서 수행된 연구가 8편(61.5%)으로 

가장 많았고, 호주 2편(15.4%), 캐나다, 부르키나파소, 방글라데

Figure 1. Flow diagram of study selection.
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극단적 기후현상이 산후우울증에 미치는 영향

시가 각각 1편(7.7%)으로 나타났다. 연구설계 유형별로는 양적

연구가 10편(76.9%)으로 가장 많았으며, 혼합연구 2편(15.4%), 

질적연구 1편(7.7%) 순이었다. 또한, 분석 문헌의 학술지 등재 

현황을 살펴본 결과, Science Citation Index Expanded (SCIE)

와 Scopus에 모두 등재된 문헌이 7편(53.8%)으로 가장 높은 비

율을 차지하였으며, Social Sciences Citation Index (SSCI), 

SCIE, Scopus 모두에 등재된 문헌과 Scopus에만 등재된 문헌

이 각각 2편(15.4%)이었고, SSCI와 Scopus에 등재된 문헌과 회

색 문헌이 각각 1편(7.7%)으로 나타났다. 마지막으로 분석된 문

헌의 학문 분야는 의학 6편(46.2%), 공중보건 4편(30.8%), 환경

과학 3편(23.0%) 순으로 나타났다. 

2. 문헌 주제 및 내용 분석

본 문헌고찰에서는 포함된 문헌의 내용을 분석하기 위해 문

헌번호, 저자와 출판연도, 연구설계, 연구대상자, 연구대상자

의 연령, 극단적 기후현상의 유형, 우울 측정도구 및 주요 결과

로 구분하여 제시하였으며, 이에 대한 구체적인 내용은 Table 

2와 같다. 분석한 13편의 문헌 중 5편[A4,A9-A12]이 코호트 연

구설계를 채택하였고, 2편[A3,A7]을 제외한 나머지 문헌들은 

모두 50명 이상의 연구대상자를 포함하였다. 연구대상자의 연

령은 18세 이상이 6편[A1-A3,A9,A10,A12], 19세 이상이 1편

[A13]이었으며, 대상자의 평균 연령만을 기술한 문헌이 6편

[A4-A8,A11]이었다. 연구에서 다룬 극단적 기후현상은 허리

케인이 4편[A9,A10,A12,A13]으로 가장 많았는데, 이 중 3편

[A9,A10,A12]이 허리케인 카트리나를 다루었고, 나머지 1편

[A13]은 허리케인 어마와 허리케인 마리아에 관한 연구였다. 

그 외 홍수에 관한 문헌 3편[A5,A8,A11], 폭염에 관한 문헌 2

편[A2,A7], 대기 온도 변동성에 관한 문헌 2편[A1,A4], 산불에 

관한 문헌 1편[A6], 그리고 특정 기후 현상이 아닌 다양한 극단

적 기후현상을 포함한 문헌 1편[A3]으로 나타났다. 우울 측정

도구로는 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)가 

가장 많이 사용되었는데, 4편[A8-A10,A12]에서 EPDS만을 

단독으로 사용하였으며, 1편[A4]에서는 EPDS와 함께 진단 코

드와 투약 이력을 병용하여 평가하였다.

3. 주제별 주요 내용 분석

연도별로 분석된 극단적 기후변화와 산후우울증 간의 관련

성을 시각화한 결과는 Figure 2와 같다. 총 13편의 문헌에서 다

루어진 극단적 기후현상은 크게 허리케인, 홍수, 폭염, 산불 및 

복합적 재난으로 구분되었으며, 산후우울증과의 관련성에 대

한 주요 결과는 다음과 같다.

허리케인을 다룬 문헌 4편[A9,A10,A12,A13]에서는 허리

케인 카트리나와 허리케인 어마, 마리아와 같은 재난 경험이 

산전 및 산후우울증, 외상 후 스트레스 장애의 위험 증가와 유

의한 관련이 있음을 보고하였다. 특히, 허리케인의 노출 횟수

가 많을수록 산후우울증의 상대위험이 높았으나, 재난에 노출

된 시점은 산후우울증 발병과 관련이 없었다[A12]. 허리케인

으로 인한 주거 상실, 식량 및 물 부족과 같은 사회경제적 불안

정성이 산후우울증 발생과 강한 연관성을 나타냈다[A13]. 홍

수와 관련된 문헌 3편[A5,A8,A11]에서는 홍수 경험이 산전 및 

산후우울증과 유의하게 관련되어 있었으며, 특히 수위 상승과 

주거 침수 경험이 우울 위험을 증가시키는 주요 요인으로 작용

하였다[A8,A11]. 반면, 일부 문헌에서는 이러한 관련성이 통

계적으로 유의하지 않다는 결과도 제시되었다[A5]. 대기 온도 

변동성과 관련된 문헌[A1,A4]에서는 급격한 온도 변화와 고

온 노출이 우울 위험을 증가시키는 경향이 관찰되었으며, 특히 

산욕기에 이루어진 고온 및 온도 변동 노출이 정신과적 응급 방

문과 우울 진단 빈도를 높이는 것으로 나타났다[A4]. 이와 함께

Table 1. Characteristics of Included Studies (N=13)

Characteristics Categories n (%)

Year 2009
2010
2015
2021
2023
2024
2025

1 (7.7)
 2 (15.4)
1 (7.7)
1 (7.7)

 2 (15.4)
 5 (38.4)
1 (7.7)

Country United States of America
Australia
Canada
Burkina Faso
Bangladesh

 8 (61.5)
 2 (15.4)
1 (7.7)
1 (7.7)
1 (7.7)

Study design Quantitative
Qualitative
Mixed-methods

10 (76.9)
1 (7.7)

 2 (15.4)

Journal status SSCI, SCIE, Scopus
SCIE, Scopus
SSCI, Scopus
Scopus
Grey literature

 2 (15.4)
 7 (53.8)
1 (7.7)

 2 (15.4)
1 (7.7)

Academic field Medicine
Public health
Environmental sciences

 6 (46.2)
 4 (30.8)
 3 (23.0)

SCIE=Science Citation Index Expanded; SSCI=Social Sciences 
Citation Index.
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폭염을 포함한 온도 상승 관련 문헌[A1,A2,A4,A7]에서는 장

기적 고온 노출과 열 스트레스가 산후우울증 위험을 증가시키

는 주요 요인으로 보고되었다. 산불과 관련된 문헌[A6]에서는 

산불로 인한 연기 노출이 산후우울증, 불안, 스트레스 수준을 

유의하게 증가시키는 것으로 나타났다. 마지막으로, 복합적인 

기후 재난을 다룬 문헌[A3]에서는 다양한 재난 경험이 임산부

의 신체적 ‧ 정신적 건강에 부정적인 영향을 미치는 동시에, 무

력감과 같은 부정적 정서뿐 아니라 회복력과 적응력과 같은 긍

정적 심리 반응도 함께 나타날 수 있음을 보고하였다.

논 의

본 연구는 극단적 기후현상과 산후우울증 간의 연관성을 다

룬 선행 문헌을 주제범위 문헌고찰 방법으로 분석함으로써, 관

련 연구의 수행 수준을 확인하고, 주요 요인과 한계를 종합적으

로 확인하고자 하였다.

연도별 분석 결과, 극단적 기후현상과 산후우울증 간의 연관

성을 다룬 연구는 2009년 처음 등장한 이후 2010년과 2015년

에 각각 1편의 논문이 발표되었으나, 이후 일정 기간 동안 관련 

연구는 이루어지지 않았다. 그러나 2021년 이후 재난뿐만 아니

라 폭염, 집중호우, 대기 온도 변동 등 반복적이고 일상적인 기

후변화도 기후위기의 일부로 인식되기 시작하면서, 이에 따른 

여성 정신건강 문제에 대한 관심이 증가하였다[2]. 이러한 인

식의 전환은 연구 주제의 확장으로 이어져, 2024년에는 총 5편

의 논문이 발표되는 등 연구가 활발히 진행되는 양상을 보였다. 

이와 같은 경향은 극단적 기후현상이 전반적으로 사회적 문제

로 부각된 2020년 이후의 흐름과도 일치한다[26].

또한, 분석된 연구 대부분이 국외에서 수행된 것으로, 국내 

산모를 대상으로 한 연구는 확인되지 않았다. 그러나 극단적 

기후현상은 지역적 특성과 밀접하게 관련되어 있으며[27], 기

후 유형, 사회기반시설, 보건의료 접근성, 문화적 인식과 대응 

방식 등은 국가마다 상이하기 때문에[28,29], 국외 연구결과를 

국내 상황에 그대로 적용하는 데에는 명확한 한계가 존재한다. 

2024년 기후보고서에 따르면 한국은 과거와 달리 폭염과 집중

호우 외에도 계절 구분의 모호화와 2월 이상고온 및, 국지성호

우의 반복 등 급격한 기후환경 변화를 겪고 있으며[3], 2025년 

한 해에만도 극심한 산불 피해가 두 차례 발생한 바 있다[30]. 

따라서 이러한 한국의 기후 변화 특성을 고려한 지역 기반 연구

를 통해, 극단적 기후현상이 국내 산모의 산후우울에 미치는 

영향을 규명하는 것은 산욕기 여성의 정신건강 보호를 위한 실

질적 근거를 제공할 수 있을 것이다. 그럼에도 불구하고 현재

까지 국내에서는 극단적 기후현상과 산후우울증의 관련성을 

다룬 연구가 전무한 실정이며, 기후위기 시대에 산모의 정신건

강을 포괄적으로 이해하고 지원하기 위한 국내 연구의 활성화

가 요구된다.

아울러 본 주제에 대한 간호학 분야의 학술적 접근은 매우 

미흡하였다. 분석 대상 문헌 중 간호학 분야 학술지에 게재된 

사례는 없었으며, 대부분의 연구는 의학, 공중보건, 환경과학 

분야의 학술지에 출판되어 있었다. 이러한 결과는 기후변화로 

인한 정신건강 문제와 같은 복합적이고 다학제적인 건강 이슈

Figure 2. Temporal trends in extreme weather events and their statistical significance.
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에 대해 간호학이 여전히 소극적 태도를 유지하고 있음을 보여

준다. 그러나 기후위기는 인간의 삶 전반에 영향을 미치는 복

합적 보건 위기이며[29], 이는 간호학의 메타패러다임인 ‘인간

-건강-환경’의 상호작용 관계를 재조명해야 할 필요성을 제공

한다[31,32]. 특히, 기후변화에 따른 여성의 정신건강 문제는 

간호학적 관심과 개입이 필요한 영역으로[33,34], 이와 관련된 

간호중재 개발 및 실천 전략 마련이 시급하다. 향후 기후위기 

상황에서 여성건강을 위한 간호학적 연구가 적극적으로 수행

되어야 할 것이다.

극단적 기후현상과 산후우울증 간의 연관성을 분석한 결과, 

대부분의 문헌에서 극단적 기후현상이 산후우울증에 유의한 

영향을 미치는 것을 확인하였다. 이는 기후위기 시대에 산모의 

정신건강 보호를 위한 예방 및 개입 전략 마련의 필요성을 의미

한다[5,16]. 본 연구에서 홍수와 산후우울증의 관련성을 다룬 1

편의 문헌[A6]에서는 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 않

았으나, 폭염, 허리케인, 산불 등의 극단적 기후현상 노출 후 산

모의 우울, 불안, 스트레스 지표가 상승하는 경향이 일관됨을 

확인하였다. 이와 같은 연구 간 이질성은 연구대상자의 특성과 

연구에 포함된 대상자 수의 극단적 차이뿐만 아니라 우울증 측

정도구의 상이성에 기인할 수 있다[29,34]. 본 연구에 포함된 문

헌들의 표본 규모는 수십 명에서 수십만 명에 이르기까지 다양

하였으며, 사용된 우울 측정도구가 CES-D, EPDS, DASS-21 등

으로 상이하여 연구 간 결과 비교 및 통합적 해석에 제약이 있었

다. 추후 이러한 점을 고려하여 좀 더 면밀한 분석이 필요할 것

으로 여겨진다. 

분석된 문헌의 연구설계를 확인한 결과, 다수가 후향적 코호

트 연구나 사례-교차연구 등 양적 접근 방법에 집중되어 있었

다. 이는 극단적 기후현상과 산욕기 정신건강 간의 상관성을 탐

색하는 데에는 유용하나, 개인의 경험과 사회문화적 맥락을 충

분히 반영하는 데에는 한계가 있다고 여겨진다. 극단적 기후 

경험은 정서적 해석과 개인의 적응과정이 밀접히 연관된 현상

으로[10], 보다 심층적인 이해를 도모하기 위해서는 질적연구

나 혼합연구 등 다양한 연구설계를 통한 분석이 필요하다. 그리

고 분석된 문헌의 주제를 확인한 결과, 전체 문헌의 약 30%가 

허리케인 카트리나에 대한 연구로 편중되어 있었다. 최근 한국

을 포함한 아시아 지역에서는 한파, 열대야, 태풍, 집중호우, 가

뭄 등 다양한 형태의 극단적 기후현상이 빈번하게 발생하나

[35], 해당 지역을 대상으로 한 연구는 매우 제한적인 실정이

다. 따라서 아시아 태평양 지역의 다양한 기후에 대한 비교연

구를 통해 극단적 기후현상과 산욕기 정신건강 간의 관계를 전 

지구적 보건형평성의 관점에서 보다 심층적으로 탐색할 필요

가 있다.

극단적 기후현상 유형에 따른 산후우울증의 양상을 살펴보

면, 허리케인과 같은 재난형 기후현상은 외상 후 스트레스 반응

과 생활 기반의 구조적 상실을 중심으로 장기적인 정신건강 영

향을 유발하였다. 허리케인과 같은 대규모 자연재해는 산모의 

심리사회적 안정성을 크게 위협하며[17], 특히 식수 ‧ 식량 부

족, 주거 상실, 의료 접근성 제한과 같은 기본 생존 조건의 붕괴

가 산후우울증 발현에 유의한 영향을 미친다고 보고되었다[8]. 

또한 허리케인에 두 차례 이상 노출된 산모는 단일 노출군보다 

산후우울증의 상대위험도가 유의하게 높게 나타났으며[A12], 

허리케인 노출 이후 6개월이 경과한 시점에서도 여전히 산후

우울 위험이 지속되었다[A10]. 이는 허리케인이 단순한 급성 

스트레스 자극을 넘어, 지속적인 사회적 기반 붕괴와 만성적 

불안정성에 따른 누적적 정신건강 영향을 초래한다는 것을 의

미한다. 나아가 허리케인 이후 산모들은 우울 증상뿐 아니라 

PTSD 증상까지 동반할 가능성이 높아, 정신건강의 이중 진단 

가능성 또한 존재할 수 있다[9]. 이러한 결과는 허리케인을 단

순한 기후 스트레스원이 아닌, 생존 위협과 사회적 붕괴가 복합

된 다차원적 위기 요인으로 이해해야 함을 의미하며, 이에 대한 

산후 간호중재 또한 심리사회적 및 구조적 접근을 포함한 통합

적 전략이 요구된다.

반면, 폭염은 생리적 불편과 급성 스트레스 반응을 기반으로 

산모의 정신건강에 영향을 미치는 기후현상으로 나타났다. 이

는 폭염이 주로 수면장애, 피로, 탈수 등과 같은 생리적 스트레

스를 매개로 한 급성 정신건강 자극으로 작용함을 의미한다

[26]. 또한, 폭염이 여성의 신체, 정신, 사회관계 전반에 부정적

인 영향을 미친다는 결과를 통해[A4], 산후 여성의 경우 일상 

기능 저하 및 사회적 고립감을 심화시켜 우울 취약성을 더욱 높

일 수 있음을 의미한다. 폭염은 계절적으로 반복성과 예측 가능

성을 지니고 있기 때문에[29], 간호 실무에서는 이를 고려한 생

활환경 중심의 예방적 간호전략이 이루어져야 할 것이다[36]. 

이를 위해, 산전 교육 시 폭염 대응 행동요령과 자기관리 역량

을 강화하고, 출산 후에는 실내 환경, 수분 섭취, 수면 상태 등을 

모니터링하며 개별화된 환경 조정 간호를 제공할 필요가 있다.

본 연구는 Arksey와 O’Malley [25]가 제시한 5단계 주제범

위 문헌고찰 절차에 따라 수행되었으며, 이에 따라 문헌의 질 

평가는 실시되지 않아 방법론적으로 비뚤림의 가능성이 존재

할 수 있다. 또한, 대부분의 문헌이 연관성 확인에 초점을 둔 관

찰연구로 시간적 선후관계나 교란변수 통제의 한계로 인해 인

과적 해석에는 주의가 필요하다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 

극단적 기후현상과 산후우울 간의 관계에 대한 기존 문헌을 체
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계적으로 정리함으로써, 해당 주제의 학문적 위치를 조망하고 

간호학적 접근의 공백을 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 이

러한 결과는 기후위기 시대의 맥락 속에서 산후 정신건강 문제

를 간호학적으로 조명할 필요성을 뒷받침하며, 기후변화에 대

응하는 실천적 간호 전략 개발을 위한 후속 연구의 근거가 될 

것이다.

결 론

본 연구는 극단적 기후현상이 산후우울증에 미치는 영향을 

통합적으로 살펴보기 위해 주제범위 문헌고찰을 수행하였다. 

분석 결과, 관련 연구는 2009년에 처음 보고된 이후 한동안 미

비하였으나, 2021년 이후 국외를 중심으로 활발히 이루어지고 

있는 반면, 국내에서는 여전히 연구 기반이 부족한 실정이다. 

특히 간호학 분야에서는 극단적 기후현상과 산후우울증의 연

관성을 다룬 연구가 전무하였다. 대부분의 문헌에서는 허리케

인, 홍수, 폭염 등 다양한 기후현상이 산후우울증에 유의한 영

향을 미친다고 보고하였으나, 일부 문헌에서는 상이한 결과도 

확인되어 향후 장기적이고 체계적인 후속 연구의 필요성이 제

기된다. 아울러, 기후현상의 유형에 따라 산후우울증의 양상이 

달라지는 특성을 고려할 때, 기존 연구들이 주로 허리케인 등 

특정 재난에 집중되어 있다는 점은 제한점으로 작용하며, 동아

시아 지역에서 빈번히 발생하는 폭염, 집중호우, 태풍 등 다양

한 기후 스트레스 요인이 산욕기 정신건강에 미치는 영향을 고

찰하는 지역 기반의 실증 연구의 확대가 필요함을 확인하였다.

이를 바탕으로, 산후우울증과 기후 스트레스 요인 간의 인과 

관계를 규명하기 위한 장기적 추적 연구의 축적이 요구된다. 특

히 국내에서는 관련 연구 기반이 부재한 현실을 고려할 때, 한

국 사회의 기후 ‧ 환경적 특수성을 반영한 실증 연구의 확대가 

시급하며, 이를 통해 국내 기후 스트레스가 산모의 정신건강에 

미치는 영향을 체계적으로 규명할 필요가 있다. 나아가, 기후

위기 시대라는 환경적 전환점에서 산후 정신건강 문제를 간호

학적으로 조명하고, 산모의 정신건강을 포괄적으로 이해하고 

지원할 수 있도록 폭염 등 기후 스트레스에 대한 대응 역량을 

포함한 자기관리 교육이 산전교육에 포함되어야 하며, 산욕기

에는 실내 환경, 수분 섭취, 수면 상태 등을 종합적으로 고려한 

개별화된 환경 간호가 이루어져야 할 것이다. 이러한 간호학적 

접근은 향후 기후위기 대응 보건의료 정책 수립과 산후 정신건

강 증진을 위한 전략 마련에 있어 중요한 실천적 ‧ 학문적 근거

를 제공할 수 있을 것이다.
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서 론

1. 연구의 필요성

여성건강간호학은 여성의 생애주기에 걸친 정상 발달과정

을 포함하여 임신, 분만, 출산 및 생식기 질환 등을 다루는 전공 

교과목이다. 민감한 부위를 간호해야 하는 상황이 발생함에 따

라 임상실습 시에는 학생들이 직접 간호수행을 하는 것이 제한

되는 경우가 많으며[1], 특히 남학생의 경우는 대상자를 관찰

할 수 있는 기회조차 주어지지 않아 교과 내용을 이해하는 데 

어려움을 겪는다[2].

과거 교육이 주로 학습자에게 일방향으로 지식을 전달하였

게임기반 학습법이 간호대학생의 학습몰입, 학습만족도 및 
팀워크에 미치는 효과

강경림 1 · 이상화 2 · 박교연 3
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Effects of Game-based Learning on Nursing Students’ Learning 
Engagement, Learning Satisfaction, and Teamwork
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Purpose: This study examined the effects of applying game-based learning to normal childbirth nursing in a 
women's health nursing class on nursing students' learning engagement, learning satisfaction, and teamwork. 
Methods: A single-group pre- and post-test design was adopted. The subjects were 77 college students enrolled 
in the Department of Nursing at a university in City G, who were taking women's health nursing courses. The study 
instrument was a self-report questionnaire consisting of 37 items: two questions on general characteristics, 17 
on learning engagement, 10 on learning satisfaction, and eight on teamwork. The subjects studied normal 
childbirth nursing for six weeks, followed by a game-based learning session in the seventh week. Results: Learning 
engagement (t=-2.01, p=.048), learning satisfaction (t=-5.41, p<.001), and teamwork (t=-3.59, p=.001) sig-
nificantly increased after the implementation of game-based learning. Conclusion: This study confirmed that 
game-based learning for normal childbirth nursing exerted a positive effect on learning engagement, learning 
satisfaction, and teamwork for nursing students. Therefore, we suggest that such learning be actively developed 
so that it can be used in various nursing classes and its effects confirmed in various variables.
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다면[3,4], 최근에는 학습의 주체인 학습자가 주도적으로 학습

하는 것을 권장하고 있다[5]. 이에 간호교육인증평가원에서도 

학습성과를 달성하기 위해 이론 및 실습교육에서 다양한 교수

학습법을 적용할 것을 권고하고 있다[6]. 선행연구들에서 팀기

반학습, 문제중심학습, 플립러닝 및 마이크로러닝 등과 같은 

학습자 중심의 교수법이 문제해결능력, 자기주도학습, 임상추

론, 간호수행자신감, 비판적 사고능력, 의사소통능력, 학업크

래프팅 등의 향상에 도움이 되며, 학업적 성취뿐 아니라 학습 

만족도 향상에 기여하고 있음을 확인하였다[7-10]. 

최근 간호교육에 도입된 게임기반 학습법은 학습자의 흥미

와 참여를 유도하며, 내적 동기를 강화하여 학습 효과를 증대시

킬 수 있는 교수법으로 주목받고 있다[11]. 특히 보드게임을 활

용한 학습은 학습자들이 자발적으로 수업에 참여하고, 협력하

며 문제를 해결하는 방식을 적용하여 학습의 질을 향상시킬 수 

있다는 장점이 있다[12,13]. 학습몰입이란 심신 및 학습 분위기 

조성을 전제로 적극적인 참여 시 인적 물적 환경과 상호작용을 

통해 학습에만 주의가 집중되는 최적의 심리상태이다[14]. 선

행연구들에서도 카훗(Kahoot!)을 활용한 게임기반 스마트 교

육[11], 보드게임[13]을 이용한 교육들이 수업만족도와 학습몰

입을 높이고, 학습자들에게 반복적인 학습을 자연스럽게 유도

하여 학습 동기를 높이는 효과가 있었음을 보고하였다. 또, 

e-learning 학습 시 퀴즈, 채팅 등과 같은 학습활동이 학습자의 

학습몰입을 매개로 긍정적인 학습효과를 나타낼 수 있음이 보

고되었다[15].

팀 활동을 통한 학습법은 대학의 다양한 교과목에서 적용되

고 있다[16]. 특히 간호학에서는 간호의 핵심 역량 향상을 위해 

팀 활동을 적용하고 있으며 교과목 학습목표 및 교육목표를 달

성하기 위한 팀워크를 강조하고 있다[1,7]. 팀워크에 영향을 미

치는 요인과 학습방법 등에 대한 연구들이 활발히 이루어지고 

있으며, 팀 활동에 영향을 미치는 요인으로 성별, 학년이 영향

을 미칠 수 있으며, 수업만족도에 따라서도 팀워크에 차이가 

있을 수 있다고 보고된 바 있다[15]. 팀워크 향상을 위해 의대생

을 대상으로 6주간 동일한 팀을 유지하고 30시간 이상 팀 활동

을 진행하는 Team-Based Learning (TBL) 수업을 강의식 수

업과 결합하여 적용하였을 때는 팀워크에 긍정적인 영향이 나

타나지 않았다[17]. 그러나 2주간 Friday Night at the ER이

라는 게임기반 시뮬레이션을 140분간 적용했을 때 대인관계에 

대한 이해가 향상되었고 팀워크 기술이 높아짐을 보고하였다

[18]. 또 다른 연구에서는 간호과정 수업에서 팀 과제로 문제 

중심학습 사례를 제시하고 소그룹 대화방 토론과 협동학습을 

적용한 결과, 팀워크 역량과 대인관계 역량이 향상됨을 확인하

였다[18]. 이러한 결과들에서 팀워크를 향상시키기 위해서는 

강의식 수업보다 게임기반 학습을 적용하는 것이 그 과정에서 

팀원들 간에 소통이 향상됨에 따라 더욱 긍정적인 영향을 미칠 

수 있다는 것을 확인할 수 있었다[13].

간호학과 재학생 수의 증가와 더불어 남학생 수가 증가하고 

있는 상황에서 여성건강간호의 학습에 어려움을 호소하는 학

생들에게 선행연구의 고찰 결과 게임을 기반으로 한 팀 활동이 

효과적일 수 있음을 알 수 있었다[11-13]. 이에 본 연구에서는 

여성건강간호학을 수강하는 간호대학생을 대상으로 정상분

만 간호에 대한 지식습득을 위해 보드게임을 적용하여 학습몰

입, 학습만족도 및 팀워크에 미치는 효과를 확인하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 게임기반 학습법이 간호대학생의 학습몰입, 학습

만족도 및 팀워크에 미치는 효과를 알아보기 위한 연구로 단일

군 전후 설계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 G 대학교 간호학과에 재학 중이며 여성 

건강 간호학 교과목 수업을 이수하는 대학생 중 본 연구의 목적

을 이해하고 총 2회(4주차 및 7주차 종료 후)의 설문조사에 자

발적으로 참여하고 사후 조사 링크 전달을 위한 개인정보(연락

처) 수집에 동의한 자를 대상으로 하였으며, 해당 교과목을 재

수강하는 학생은 제외하였다. 학년 간 학업 경험의 차이가 배제

된 상황에서 연구를 진행하기 위해 연구대상자는 모두 3학년

으로 구성하였다.

본 연구대상자 수는 G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하였

고, 선행연구[19]를 참조하여 표본 수를 산출하였으며 유의수

준 0.5, 검정력 .95, 효과크기 .47, 양측검증일 때 t-test 분석에 

필요한 대상자를 산출한 결과 최소 표본 수는 61명이었다. 중

재 연구의 특성을 고려한 선행연구[20]를 근거로 탈락율 40%

를 설정하여 사전 조사에서 총 86명을 모집하였고, 사후 조사 

시 9명이 탈락하여 총 77명의 자료를 분석에 포함하였다.

3. 연구도구

본 연구에서 사전설문지는 일반적 특성 2문항, 학습몰입 17
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문항, 학습만족도 10문항 및 팀워크 8문항으로 구성된 총 37문

항의 자가보고식 설문지를 이용하였고, 사후 조사지는 일반적 

특성 2문항을 제외한 35문항의 자가보고식 설문지를 이용하

였다. 

1) 일반적 특성 

본 연구에서 일반적 특성은 간호대학생의 성별과 연령이 학

습효과에 영향을 미치는 요인이라고 나타난 선행연구[15]와 

학습몰입에 유의한 영향을 미친다는 결과를 보인 선행연구

[12]에 따라 연령과 성별을 묻는 총 2문항으로 구성되었다. 학

습성과를 나타낼 수 있는 성적은 연구대상자가 응답하기 민감

한 문항이 될 수 있어 윤리위원회의 권고에 따라 제외하였다. 

2) 학습몰입

본 연구에서 학습몰입은 Suk과 Kang [21]이 9개의 하위영

역(도전과 능력의 조화, 행동과의식의 통합, 명확한 목표, 통제

감, 구체적인 피드백, 과제에 대한 집중, 자의식의 상실, 시간감

각의 왜곡, 자기목적적 경험), 총 35문항으로 개발한 도구를, 

Kim [22]이 요인분석을 통해 중복된 개념을 통합하여 4개의 

하위영역(분명한 학습목적, 학습자 의지와 능력의 균형, 시간

개념의 왜곡, 자기 목적의 성취), 총 17문항으로 수정한 도구를 

사용하였다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 답하도록 구성되었

으며, 평균평점이 높을수록 학습몰입이 높음을 의미한다. Kim 

[22]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .86이었으며, 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .92였다.

3) 학습만족도

본 연구에서 학습만족도는 Keller [23]의 The Course Inter-

est Survey 도구를 기반으로, Jung [24]이 수정・보완한 도구

를 사용하였다. 본 도구는 총 10문항으로 구성되어 있으며, 전

문가 타당도와 파일럿 테스트를 통해 타당도와 신뢰도가 확인

되었다[24]. 각 문항은 5점 Likert 척도로 구성되어 있으며, 평

균평점 점수가 높을수록 학습만족도가 높은 것을 의미한다. 

Jung [24]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .75였

다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .87이었다.

4) 팀워크

본 연구에서 팀워크 측정을 위해 Yoon [25]이 인간관계적 

팀워크 6문항, 기능적 팀워크 5문항으로 개발한 것을 Ahn [26]

이 요인분석을 통해 인간관계적 팀워크 4문항, 기능적 팀워크 

4문항으로 정련한 도구를 사용하였다. 각 문항은 5점 Likert 척

도로 점수가 높을수록 팀워크가 높음을 의미한다. Ahn [26]의 

연구에서 도구의 신뢰도는 인간관계적 팀워크 Cronbach’s ⍺
는 .84, 기능적 팀워크 Cronbach’s ⍺는 .84였고, 본 연구에서 

도구의 신뢰도는 기능적 팀워크 Cronbach’s ⍺는 .91, 인간관

계적 팀워크 Cronbach’s ⍺는 .91이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 1주차 수업 시작 시점에 연구의 목적

과 절차에 대해 설명한 후 연구대상자의 동의를 받고 진행하였

다. 연구기간은 2023년 9월 16일~10월 6일까지 약 3주 동안으

로, 사전 조사 1회와 사후 조사 1회를 포함하여 총 2회 자료를 

수집하였다. 교과목의 운영은 1학점 집중학기제로 운영하여 1

주에 2주차 분량의 수업(100분)이 진행되었고, 게임기반 학습

법은 7주차 수업(50분)에 적용되었다. 사전 조사는 게임기반 

학습법을 적용하기 전 4주차 수업 종료 후 수업을 진행하지 않

는 연구책임자가 수업 전달 매체에 게스트 아이디로 모집문건

을 게시하여 자발적으로 참여할 수 있도록 하였다. 게시한 모

집문건에는 연구목적과 자료수집방법 및 절차를 상세히 제시

하고 온라인 설문지에 접근할 수 있는 URL과 QR코드를 포함

하였다. 모집문건을 읽고 자발적으로 연구에 참여하기를 원하

는 대상자가 공지된 URL 또는 QR코드를 통해 설문에 접근하

면, 다시 한 번 연구에 대한 설명문을 읽고 동의를 클릭하면 설

문 문항으로 이동할 수 있도록 하였다. 사후 조사는 7주차 수업 

종료 후 사전설문지에 기재된 연락처를 통해 사후 설문지 URL

을 전달하여 온라인 자가보고 형식으로 설문에 참여하도록 하

였다. 전후 대상자 대응은 사전, 사후 설문지에 수집된 연락처

가 동일한지 확인하여 대상자 일치 여부를 확인하였다. 설문지 

작성에 소요되는 시간은 약 10분 정도이었으며, 사전 조사와 

사후 조사의 필수 설문 문항에 모두 답변한 경우 설문 참여에 

대한 보상으로 기프티콘을 지급하였다.

5. 게임기반 학습법의 수업 운영

연구대상자들은 공동연구자에 의해 정상분만 간호에 대해 

1~6주차 수업을 받았다. 수업 후 학습 내용을 정리하기 위해 7

주차에 게임기반 학습법을 적용하였다. 운영 방법은 도입 5분, 

게임기반 학습법 40분, Review & Feedback 5분으로 구성하

였다(Table 1). 본 연구에서 활용한 게임기반 학습법은 놀이적 

요소를 포함한 동료 간 학습법을 적용하여 학습효과를 높이기 

위해 수업 내용이 퀴즈문제로 포함된 보드게임을 적용하였다. 
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보드게임 진행을 위해서 각 팀의 조건을 유사하게 만들어 주는 

것이 학습효과를 높일 수 있다는 선행연구[13]를 바탕으로 사

전에 교수자가 학생들의 일반적인 특성을 고려하여 4인 1조로 

조를 구성하였다.

게임은 한 개의 조 내에서 2인이 한 팀으로 문제를 내거나 맞

추면서 진행할 수 있도록 자리를 배치하였다. 보드게임에 사용

된 카드는 교수자와 학습자가 사전에 출제한 문제를 난이도별

로 분류한 뒤, 관련 주제별로 색상을 달리하여 제작하였다. 카

드의 상단에는 난이도와 문제를 표기하고 하단에는 해설을 제

시하여 문제를 내는 팀이 참고할 수 있도록 하였다. 게임용 보

드판은 분만실에서 볼 수 있는 앰플, 주사기, 수액세트, 격리 가

운을 입은 의료인 등의 모습을 구현하였고, 최종 목적지에는 신

생아의 모습을 넣어 학생의 흥미를 이끌게 하였다. 또한, 게임 

진행 중 상황에 따라 점핑이나 후퇴를 할 수 있게 구성하였다. 

정답일 경우 주사위를 굴려서 나온 수에 조별로 설정한 포인트

를 더해 말을 움직일 수 있도록 하였다. 답을 찾지 못하는 문제

는 따로 분류한 후 기록하도록 하여 게임 종료 후 재학습할 수 

있도록 활용하였다. 또한 지속적인 학습으로 이어질 수 있도록 

조별 토의보고서에 토의 결과 및 성찰일지를 포함하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 P대학교 생명윤리위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 승인을 받았다(2023_115_HR). 설문 작성을 위

한 온라인 접속 시 설문 첫 페이지에 연구의 목적, 연구방법, 참

여에 대한 보상, 익명성 보장 및 연구참여 도중 언제라도 연구

참여 중단이 가능하며 연구에 참여하지 않더라도 아무런 불이

익이 없음을 알리는 등 내용에 대한 설명문을 읽고 이에 동의하

는 경우 동의 버튼을 클릭한 후 설문 참여가 가능하도록 하였

다. 연구자료로 개인식별정보를 수집하지 않았으나 설문에 참

여한 대상자에게 보상으로 모바일 기프티콘 발송을 위해 수집

하는 연락처는 설문과 분리하여 수집하였으며, 답례품 보상 완

료 후 즉각 폐기 처리하였다.

7. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 사용하여 분석

하였다. 연구대상자의 일반적 특성, 학습몰입, 학습만족도 및 

팀워크는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 연구

대상자의 게임기반 학습법을 적용하기 전과 후의 학습몰입, 학

습만족도 및 팀워크의 차이는 paired t-test로 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적인 특성은 Table 2과 같다. 대상자의 성별

은 여성이 82.6%(71명)로 나타났다. 평균 연령은 29.13세로 연

령군으로 나누어 분석한 결과, 20~24세가 41.5%로 가장 많았

으며, 25~29세 22.1%, 30~39세 18.2%, 40~49세 11.7% 및 50

세 이상이 6.5%로 나타났다.

Table 1. How Game-based Learning Works

Stage Key activities Learning goals Duration Remarks

Stage 1:
Introduction

Teams familiarized themselves 
with game rules and divided 
roles.

Create a collaborative 
learning environment.

5 minutes Led by instructor.

Stage 2:
Game execution

Solved problems of varying 
difficulty, moved pieces on 
the board accordingly.

Learn about normal 
childbirth nursing and 
strengthen teamwork.

40 minutes Bonus points and 
similar questions 
provided.

Stage 3:
Review & feedback

Reviewed and re-learned 
incorrect answers.

Reinforce concepts through 
repeated practice.

5 minutes

Table 2. General Characteristics of Subjects (N=77)

Variables Categories n (%) M±SD 

Age (year) ≤25
26~＜30
30~＜40
40~＜50
≥50

32 (41.5)
17 (22.1)
14 (18.2)
 9 (11.7)
5 (6.5)

29.13±9.37

Gender Female
Male

71 (82.6)
6 (7.0)
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2. 대상자의 게임기반 학습법 적용 전 ‧ 후 학습몰입, 

학습만족도 및 팀워크의 차이

게임기반 학습법 적용 전과 후 연구대상자의 학습몰입, 학습

만족도 및 팀워크의 차이는 Table 3과 같다.

학습몰입은 사전 3.27±0.63점, 사후 3.37±0.61점으로 나타

나 게임기반 학습법 적용 후 학습몰입은 상승하였으며, 이는 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(t=-2.01, p=.048). 학습몰입의 

하위문항 중 ‘공부시간은 평소보다 빨리 흐르는 것 같다.’라는 

문항에서 사전 3.19±1.15점에서 사후 3.53±1.05점으로 나타

나 게임기반 학습법 적용 후 유의하게 상승한 것으로 나타났

다(t=-2.74, p=.008). 학습만족도는 게임기반 학습법 적용 전 

3.39±0.56점, 적용 후 3.75±0.62점으로 나타났으며, 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(t=-5.41, p<.001). 학습만족도의 하위

문항 중 ‘수업 내용에 대해 만족한다.’라는 문항에서 사전 

3.45±0.84점에서 사후 3.79±0.78점으로 나타나 게임기반 학습

법 적용 후 유의하게 상승한 것으로 나타났다(t=-3.30, p=.001). 

팀워크는 사전 3.94±0.56점, 사후 4.15±0.59점으로 나타나 게

임기반 학습법 적용 후 팀워크는 상승하였으며, 이는 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(t=-3.59, p<.001).

논 의

4차 산업혁명 시대에 요구되는 문제해결능력, 자기주도적 

학습능력, 협업 능력은 간호업무를 수행하는 데 필수적이며, 

이를 함양하기 위해 다양한 교수학습법 활용되고 있다[5]. 본 

연구는 여성건강간호학을 수강 중인 학습자에게 이러한 역량

을 강화하기 위해 학습자의 참여와 협력을 촉진할 수 있는[12] 

게임기반 학습법이 학습몰입, 학습만족도 및 팀워크에 미치는 

효과를 확인하고자 시도되었다. 

본 연구의 대상자들은 정상분만 간호와 관련된 기초 지식을 

1~6주차 강의를 통해 습득하였으며, 7주차에 50분 동안 보드

게임 형태의 게임기반 학습법을 진행하였다. 게임을 위한 보드

판은 학습자의 흥미를 유도하기 위해 분만실을 테마로 구성하

였고, 문제 카드는 학습 주제별로 색상을 다르게 하고 난이도도 

표기하였다. 또한, 게임 종료 후 학습 내용을 체계화하고 성찰

할 수 있도록 조별 토의보고서를 작성하게 하여 학습 효과를 높

이고자 하였다. 이와 같은 운영 방식은 학습자의 주도적 참여와 

동료 간 상호작용을 통해 협력적 학습 경험을 강화하는 데 효과

적이었다.

본 연구에서 연구대상자의 평균 연령은 29.13세였으며, 연

령의 범위는 20세부터 52세까지로 일반적인 간호대학생보다 

높은 연령대를 보였다. 이는 만학도 등 다양한 배경을 가진 학

습자가 포함된 결과로 해석된다. 성인 학습자는 다양한 사회적 

경험과 대인관계 기술을 바탕으로 학습 과정에서 높은 수준의 

책임감과 의사소통 능력을 발휘하는 경향이 있다[27]. 이러한 

특성은 게임기반 학습법의 협력적 학습 환경에서 긍정적인 영

향을 미칠 수 있으며, 특히 팀 활동에서 효율적인 역할 분담과 

문제해결능력을 강화하는 데 기여했을 가능성을 시사한다. 그

리고 다양한 연령대의 학습자들로 구성된 연구대상자들에게 

놀이적 요소를 통해 학습 부담감을 줄이고, 서로의 경험과 관

점을 공유하도록 유도함으로써 협력적 학습의 효과를 높일 수 

있었을 것이라 생각된다. 다만, 연령 차이가 너무 클 경우 학습 

활동에서 갈등의 원인이 될 가능성도 있으므로, 향후 연구에서

는 학습자의 연령에 따른 학습에 대한 성취도나 자기주도성 등

을 비교하여 게임기반 학습법의 효과를 알아보는 연구가 필요

할 것으로 생각된다.

학습몰입은 게임기반 학습법을 적용하기 전 3.27±0.63점보

다 적용 후에 3.37±0.61점으로 향상되었다. 이는 학습용 보드

게임을 적용한 Kang 등[13]의 연구에서 사전 3.33±0.57점에

서 사후 3.54±0.56점으로 유의한 변화를 가져온 결과와 유사

하였다. Kang 등[13]의 연구에서는 9주간 강의식 수업 후 3주

간 게임을 적용하였기 때문에 본 연구에 비해 점수 폭이 컸던 

것으로 생각된다. 또 다른 차이점은 퀴즈를 맞혔을 때 말을 움

직일 수 있는 기회와 함께 타인의 칩을 가져오게 함으로써 경쟁

심을 유도[13]한 것에서 본 연구와 차이가 있었다. 본 연구에 사

용한 게임용 카드는 학습자와 교수자가 출제한 주관식 또는 객

관식 문제로 구성한 후 난이도를 표기하여 제작하였다. 문제를 

교수자에게서 일방적으로 받고 답을 찾는 것이 아니라 자신이

나 동료 학생들이 직접 출제한 문제를 사용하였기 때문에 심리

적으로 쉽게 접근할 수 있어 학습몰입으로 연결될 수 있었다고 

생각된다. 또한, 보드게임을 진행할 때에는 문제의 정답 여부

에 따라 성공적인 분만이라는 목표에 도달하는 데 걸리는 시간

이 달라지도록 게임판을 설계하였다. 4인 1조에서 2명씩 팀을 

이루어 경쟁하면서 한 팀에 속한 학생들끼리 학습자료를 바탕

으로 서로 의논하여 고난이도 문제를 해결하여 결승점에 도달

하도록 하였다. 즉, 자신이 해결하기 어려운 문제를 팀 활동을 

통해 서로의 지식을 공유하고 통합하면서 학습할 수 있게 유도

하였고 이러한 과정이 학습몰입과 이어진 것으로 생각된다. 이

는 국내 교육 분야에서 적용된 게이미피케이션 관련 연구에 대

한 문헌고찰[28]에서 제시하는 내재적 동기 유발을 자극하는 

것으로, 학습몰입에 긍정적인 영향을 줄 수 있었다.
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Table 3. Differences of Learning Engagement, Learning Satisfaction, and Teamwork (N=77)

Variables
Pretest Posttest

t p
M±SD M±SD

Learning engagement 3.27±0.63 3.37±0.61 -2.01 .048

1. I know what content to focus on when studying. 3.42±0.83 3.45±0.87 -0.34 .735

2. I clearly understand what I need to do during study time. 3.87±0.77 3.79±0.82  0.77 .442

3. I know exactly what method I should use to study. 3.35±0.87 3.47±0.87 -1.18 .244

4. I know exactly what to do next in my studies. 3.62±0.81 3.66±0.87 -0.43 .671

5. When I encounter difficulties while studying, I can usually solve them with focus 
and persistence.

3.04±0.87 3.18±0.91 -1.42 .160

6. I try to solve difficult problems actively, going beyond my current abilities. 3.68±0.88 3.55±1.03  1.52 .133

7. I solve problems quickly and easily by using my intuition. 3.14±0.84 4.01±0.79 -7.92 ＜.001

8. I get a sense of accomplishment immediately after solving difficult problems. 3.06±0.85 3.16±0.88 -0.79 .435

9. I enjoy challenging myself with difficult problems. 2.71±1.06 2.91±0.07 -1.60 .113

10. Time flies when I'm solving problems during studying. 3.49±1.02 3.65±0.97 -1.56 .122

11. Study time seems to pass faster than usual. 3.19±1.15 3.53±1.05 -2.74 .008

12. Time seems to fly when I am focused on an assigned task. 3.84±0.97 3.86±0.84 -0.14 .887

13. I sometimes lose track of time when I am fully absorbed in my studies. 3.29±1.11 3.64±0.99 -2.80 .006

14. I study with enthusiasm when I'm having fun. 2.60±1.04 2.91±1.13 -2.73 .008

15. I feel happy while studying. 2.56±0.99 2.68±0.95 -1.16 .252

16. I enjoy learning new material. 3.42±0.88 3.45±0.87 -0.34 .738

17. I feel passionate when I am engrossed in my studies. 3.27±1.08 3.32±0.99 -0.39 .700

Learning satisfaction 3.39±0.56 3.75±0.62 -5.41 ＜.001

1. I gained a lot of satisfaction from the class. 3.47±0.82 3.77±0.81 -2.81 .006

2. I was able to reach and maintain a high level of learning through the class. 3.40±0.80 3.66±0.75 -2.33 .023

3. I am satisfied with the way the class is conducted. 3.45±0.84 3.79±0.78 -3.30 .001

4. I am satisfied with the content of the class. 3.53±0.75 3.88±0.83 -3.89 ＜.001

5. The amount of material I needed to study during the class was appropriate. 2.91±0.93 3.35±0.90 -3.43 .001

6. I think the evaluation methods for assignments were fair. 3.34±0.88 3.77±0.81 -3.79 ＜.001

7. I received sufficient feedback and confirmation on my progress during the class. 3.25±0.89 3.87±0.82 -5.14 ＜.001

8. I could ask questions at any time during class, and I received satisfactory answers 
from the teacher or my peers.

3.48±0.79 3.88±0.79 -4.03 ＜.001

9. The method of receiving the class is convenient. 3.58±0.77 3.77±0.86 -1.60 .113

10. Before starting the class, I received sufficient guidance and explanation about the 
learning methods, so I did not feel inconvenienced.

3.48±0.82 3.77±0.83 -3.16 .002

Teamwork 3.94±0.56 4.15±0.59 -3.59 .001

1. I help and encourage my team members in their work. 3.77±0.74 4.09±0.78 -3.63 .001

2. I share common goals and mission with my team members. 3.75±0.75 4.09±0.69 -3.76 ＜.001

3. I actively participate in and cooperate with all team activities. 3.88±0.73 4.16±0.65 -3.10 .003

4. I make an effort to solve problems within the team. 3.86±0.70 4.10±0.74 -2.66 .009

5. I treat all team members equally without discrimination. 4.00±0.73 4.19±0.71 -2.20 .031

6. I respect my team members and do not disregard them. 4.13±0.75 4.18±0.70 -0.60 .550

7. I make an effort to understand the situations and perspectives of my team members. 4.01±0.79 4.19±0.74 -1.67 .099

8. I make an effort to understand my team members' words and actions. 4.10±0.74 4.18±0.76 -0.87 .390
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학습만족도는 게임기반 학습법을 적용하기 전보다 적용 후

에 향상되었다. 본 연구에서는 대상자의 일반적인 특성을 고려

하여 조원을 구성함으로써 게임을 통한 문제 풀이 과정에서 서

로 다른 배경과 강점을 가진 조원들이 주제를 이해하고 적극적

이고 효과적인 학습이 이루어질 수 있도록 하였다. 직접적 비교

는 어렵지만, Lee [29]의 연구에서는 간호학과 2학년을 대상으

로 주제에 대해 토론하고 논쟁하는 과정을 통해 비판적 사고와 

통찰력을 높일 수 있는 하브루타 학습법을 적용하여 이론 강의

만 적용한 대조군에 비해 자기주도적 학습능력, 학업적 자기효

능감, 전공만족도가 유의하게 향상됨을 확인하였다. 본 연구와 

Lee [29]의 연구 모두 동료와의 상호작용과 협력을 학습에 통

합함으로써 학습 효과를 높였다는 점에서 유사하다. 다만, Lee 

[29]의 연구는 14주 동안 진행되며 장기적으로 학습자의 변화 

과정을 관찰하였고, 본 연구는 6차시 강의 후 1주차 보드게임

을 적용하여 단기적 효과를 검증한 데에 차이가 있다. 이러한 

차이는 본 연구대상자가 전공 지식과 임상실습을 통해 지식의 

통합을 경험해 본 학년이라 단기간 내에서도 긍정적인 효과를 

확인할 수 있었다고 판단된다.

본 연구에서 대상자들의 팀워크는 게임기반 학습법을 적용

하기 전보다 적용 후에 향상되었다. 연구대상자들은 성찰일지

를 통해 팀 활동을 위해 개인이 학습해야 할 분량을 준비하도록 

한 것이 자신감 향상에 도움이 되었고, 팀원과의 협력이 학습

에 도움이 되었다고 보고하였다. 이러한 결과는 Park 등[18]의 

연구에서 의예과 학생에게 팀워크 향상 프로그램을 적용한 후 

성찰 일지 분석을 통해 나타난 결과와 유사하였다. 본 선행연구

에서는 구성원 간 효과적인 의사소통을 통해 공동의 목표를 달

성해가는 과정에서 자신의 역할이 발휘될 때 팀워크가 향상됨

을 보고하였다[18]. Lim [30]은 단일군을 대상으로 문제중심

학습법 적용을 위해 토론 및 협동학습을 진행한 결과 팀워크 역

량이 4.10±0.47점에서 적용 후에는 4.42±0.48점으로 향상되

는 유의한 결과를 확인하였다. Lim [30]의 연구는 간호과정 중

심으로 진행된 반면, 본 연구는 정상분만 간호라는 특정 주제를 

다루며 게임을 통해 학습자의 흥미와 협업을 유도한 점에서 차

이가 있지만, 학습자 참여를 촉진하고 학습효과를 높이는 다양

한 교수법이 간호교육에서 중요한 역할을 한다는 공통점을 확

인할 수 있었다.

본 연구에 적용한 게임기반 학습법은 1차시 50분 동안 진행

되었는데, 학습 시간을 50분으로 설정한 이유는 집중학기제로 

진행되는 전체 15차시 강의의 구성을 고려하고 학생들의 흥미

와 참여가 유지될 수 있도록 하기 위함이었다. 이는 Kim [31]의 

연구에서 팀 활동의 차시나 시간이 학습 효과에 큰 영향을 미치

지 않는다고 보고한 것을 바탕으로 하였고, 본 연구의 공동연구

자가 이전에 진행한 유사 활동에서 학습 시간이 100분으로 설

정된 경우 학생들이 지루해하거나 집중력을 잃는 경향이 관찰

되었기 때문이다. 추후 연구에서는 적절한 학습 시간과 활동의 

균형을 찾기 위한 파일럿 연구나 비교 연구를 통해 최적의 게임

기반 학습법 운영 방식을 탐구할 필요가 있다.

본 연구는 긍정적인 결과에도 불구하고 몇 가지 제한점이 있

다. 첫째, 단일군 전후 실험설계를 사용하였다는 점에서 제한

점을 지닌다. 단일군 설계는 비교군이 없어 게임기반 학습법의 

효과가 학습자 내적 요인이나 시간 경과에 따른 자연적 변화와 

같은 외부 요인으로부터 영향을 받았을 가능성을 배제하기 어

렵다. 둘째, 연구참여자들이 모두 동일한 학기와 교과목에서 

모집된 점은 특정 시기의 학습 환경이나 학습자의 특성에 따라 

결과가 편향될 수 있는 여지를 제공하기 때문에 정규 학기를 운

영하는 학과나 다른 교육 환경에서는 적용에 한계가 있을 수 있

다. 이에 연구결과를 다른 집단이나 환경에 일반화하는 데에는 

신중한 접근이 필요하다. 셋째, 7주차에 50분 동안 제공된 게임

기반 학습법은 1~6주차 동안 진행된 교수자 중심의 이론 강의

가 학습자들의 기초 지식 형성에 영향을 미쳤을 가능성을 배제

하기 어려워, 7주차 단일 활동으로서의 게임기반 학습법의 독

립적 효과를 확인하기에는 한계가 있다. 특히, 게임기반 학습

법의 단기적 효과만을 평가하였기 때문에 심화된 학습 경험이

나 장기적 효과를 검증하지 못한 점은 연구의 제한점으로 간주

된다. 이러한 한계를 보완하기 위해, 향후 연구에서는 게임기

반 학습법의 독립적이고 지속적인 효과를 확인할 수 있는 설계

와 충분한 학습 시간을 포함한 접근이 필요하며 게임기반 학습

법에 의한 주제 단원별 차이를 확인해 볼 필요가 있다.

본 연구는 시대의 변화에 따라 놀이를 학습과 접목시키는 경

향에 맞추어 학습자별 다양한 특성을 단순한 경쟁이 아닌 게임

으로 승화시켜 보고자 시도되었다. 학습자들이 분만실 상황을 

테마로 한 보드게임을 통해 실제 간호 상황을 간접적으로 체험

하며 학습 내용을 구조화하고 공유하고자 하였다. 특히, 학습

자가 기초 지식을 교수자의 강의를 통해 사전학습하고, 게임에 

적용하는 과정에서는 동료 간 상호작용과 협력 학습을 활용함

으로써 학습 부담을 줄이고 흥미를 자극했다. 또한, 조별 학습

에서 기존의 팀 활동의 한계를 보완하기 위해 학습 부담감을 줄

이고 흥미를 유발할 수 있는 게임을 통한 접근을 사용하였다. 

또한, 단순히 게임으로 끝나는 것이 아니라, 조원간의 의사소

통과 조별 토의보고서 작성을 통해 학습 내용을 구조화하고 공

유하도록 하여 긍정적인 결과를 이끌어낸 것에 의의가 있다.
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결 론

본 연구는 간호대학생을 대상으로 게임기반 학습법을 적용

하여 학습몰입, 학습만족도 및 팀워크에 미치는 긍정적인 효과

를 확인하였다. 특히, 게임 요소를 통해 학습자의 흥미를 유발

하고 협력적 학습 환경을 조성함으로써 개인의 학습 성과뿐 아

니라 흥미를 유도하고, 협력적 학습 경험을 제공하여 팀 기반 

학습의 가치를 체득하게 한 점에서 의의가 있다.

향후 연구에서는 게임기반 학습법의 효과를 다양한 학습 환

경과 주제에 적용하여 비교 분석하고, 지속적 효과를 검증하는 

종단적 연구가 요구된다. 또한, 학습자 특성에 따른 차이를 탐

구하고 이를 반영한 맞춤형 교수학습 전략을 개발하는 데 중점

을 두는 연구를 제언한다.
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서 론

1. 연구의 필요성

신규간호사는 입사 후 간호조직 구성원으로서 역할을 수행

하기 위해 필요한 가치관, 간호 수행능력, 기대되는 행위와 조

직 내의 사회적 지식을 학습하는 조직사회화 과정을 거친다

[1]. 입사 후 첫 1년은 간호사로 성장하기 위한 중요한 시기로, 

특히 신규간호사의 조직사회화는 평균 2개월의 교육훈련 기간

[2]이 끝난 후 지속적인 행동 변화를 통해 본격적으로 시작된다

[3]. 이 시기의 임상 경험은 조직에 대한 개인의 태도를 형성하

는 결정적 역할을 하여 신규간호사를 위한 체계적인 지도가 중

신규간호사의 감정노동, 현실충격, 회복탄력성 및 

업무수행능력이 조직사회화에 미치는 영향

정연지 1 · 김동희 2
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Purpose: The study aimed to assess emotional labor, reality shock, resilience, job performance, and organizational 
socialization among new nurses. Additionally, it sought to determine the factors influencing organizational 
socialization in this population. Methods: This descriptive study included 135 new nurses who had been working 
in hospitals or medical institutions for 3-12 months. Data were collected via an online survey conducted from March 
24 to May 13, 2024. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, 
ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, and multiple linear regression. Results: The organizational socialization 
score was 3.23±0.82; emotional labor, 3.34±0.91; reality shock, 2.99±1.03; resilience, 64.16±23.28; and job 
performance, 80.41±11.35. Factors significantly affecting organizational socialization were reality shock (β=-.48, 
p<.001), resilience (β=.18, p=.001), emotional labor (β=-.18, p=.001), and job performance (β=.13, p=.001). The 
model’s explanatory power was 88.2% (F=92.25, p<.001). Conclusion: To enhance organizational socialization 
among new nurses, it is essential to develop programs that reduce emotional labor and reality shock. Interventions 
that improve resilience and job performance can also contribute to more effective organizational socialization. 
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신규간호사의 감정노동, 현실충격, 회복탄력성 및 업무수행능력이 조직사회화에 미치는 영향

요하다[4]. 그러나 신규간호사는 높은 업무 부담감, 지식이나 

기술의 부족, 동료나 환자와의 대인관계로 인한 높은 수준의 

스트레스와 함께 조직사회화의 어려움을 경험하고 있어[5], 신

규간호사의 조직사회화를 향상시키기 위한 노력이 필요하다.

조직사회화는 개인과 조직의 상호작용을 통해 발생하며, 조

직사회화와 관련된 개인의 영향에 대한 이해는 조직사회화 전

략을 수립하는데 도움을 준다[6]. 간호사의 조직사회화와 관련

된 특성으로는 감정을 표현하는데 필요한 노력, 계획, 통제 정

도인 감정노동[7], 이론과 실제 사이의 충돌로 개인의 삶 전반

에 부조화가 초래된 상태인 현실충격[5], 부정적 경험에 적응

하고 성장할 수 있는 개인의 사회 ‧ 심리적 특성인 회복탄력성

[8], 일정기간 동안 간호 현장에서 업무기능을 수행함으로써 

얻어지는 능력인 업무수행능력[9]이 있다. 간호사는 환자에게 

24시간 간호를 제공하고 보호자에게 감정적 지지를 제공할 뿐

만 아니라 타 의료진과 상호작용하는데, 환자와 보호자로부터

의 폭언, 폭행으로 인한 모욕감, 성적 수치심을 느끼게 하는 상

황 등은 간호사의 감정노동을 증가시킨다[10]. 특히 신규간호

사는 익숙하지 않은 근무환경과 업무 속에서 경력 간호사보다 

높은 감정노동을 경험[11]하므로 신규간호사의 감정노동에 관

심을 기울일 필요가 있다. 간호사의 감정노동은 조직사회화를 

감소시키는 요소로[7], 신규간호사의 감정노동 관리를 통해 효

과적으로 조직사회화를 이룰 수 있을 것으로 기대된다. 하지만 

신규간호사의 감정노동과 조직사회화의 관계를 확인한 연구

는 부족한 실정이다.

현실충격은 신규간호사 조직사회화의 저해 요인으로 작용

할 수 있는데, 현실충격을 해소하지 못한 신규간호사는 업무 부

담과 자신의 한계를 느끼며, 조직에 적응하지 못하여 이직으로 

이어질 수 있다[5]. 환자에게 해를 끼칠 수 있다는 두려움과 불

안감, 학교에서 배웠던 전인적 간호를 수행하기엔 부족한 시

간, 선배 간호사에 대한 실망 등은 신규간호사의 현실충격을 증

가시킨다[12]. 또한, 의료기술의 급속한 변화와 환자 치료의 복

잡성 등으로 인해 신규간호사가 경험하는 현실충격은 더욱 심

각해지고 있어[13], 신규간호사의 현실충격에 관심을 가질 필

요가 있다. 이에 신규간호사의 현실충격과 조직사회화의 관계

에 대한 국내외 연구[5,14]가 수행되고 있다. 하지만 국내 신규

간호사의 현실충격은 조직사회화의 유의한 영향요인으로 나

타난 반면[5], 국외 신규간호사의 현실충격과 조직사회화의 상

관관계가 나타나지 않아[14] 연구결과의 일관성이 없어 추가 

연구가 필요하다. 

신규간호사는 3교대 근무에 따른 체력 고갈, 인간관계 어려

움, 과도한 업무 등과 같은 상황에서 부정적 정서를 경험하는데

[15], 회복탄력성은 이러한 부정적 상황을 극복하는 심리적 자

원으로서 중요한 역할을 한다[16]. 회복탄력성은 간호사로서의 

자아정체성과 전문적 업무 역량 증가에 도움을 줄 뿐만 아니라

[17], 조직에 대한 애사심을 증가시키므로[18] 신규간호사의 회

복탄력성 증진은 새로운 조직에 성공적으로 적응하기 위한 긍

정적 전략이 될 수 있다. 회복탄력성과 조직사회화는 근무 경력

에 따른 차이를 보이는데[19], 신규간호사의 회복탄력성과 조

직사회화에 대한 연구[15,20]는 신규간호사의 범위가 1개월에

서 24개월 미만으로 다양하여 연구결과의 해석과 적용에 제한

이 있다.

업무수행능력은 임상 업무에 필요한 간호 술기, 의사결정능

력, 문제해결능력을 포함하는 포괄적인 개념으로, 임상수행능

력으로 사용되기도 한다[21]. 신규간호사는 문제 해결을 위해 

간호과정을 적용하여 실제 현장에서 간호를 수행할 수 있는 업

무수행능력이 필요하며, 높은 업무수행능력은 환자의 건강과 

안전에 영향을 미쳐 개별적인 간호의 질과 함께 의료기관 전체

의 질을 높일 수 있다[22]. 반면 업무수행능력의 저하는 신규간

호사의 업무수행에 대한 자신감을 감소시켜 조직사회화에 부

정적인 영향을 미치므로[9], 신규간호사가 전문직 간호사로서 

조직에 적응하기 위해 업무수행능력에 관심을 가질 필요가 있

다. 업무수행능력과 조직사회화 관련 연구를 살펴보면 국외 연

구[9]에서는 간호사의 업무수행능력은 조직사회화의 유의한 

영향요인으로 나타난 반면, 국내 연구[23]에서는 신규간호사

의 업무수행능력이 조직사회화의 영향요인으로 나타나지 않

아, 신규간호사의 업무수행능력과 조직사회화의 관계에 일관

되지 않은 결과를 보였으므로 추가 연구가 필요하다. 

이에 본 연구에서는 신규간호사를 대상으로 감정노동, 현실

충격, 회복탄력성, 업무수행능력 및 조직사회화 정도를 확인하

고, 신규간호사의 조직사회화에 영향을 미치는 요인을 확인하

고자 한다. 이를 통해 향후 신규간호사의 조직사회화를 향상시

키기 위한 중재 개발과 조직사회화 전략을 마련하기 위한 기초

자료를 제공하고자 한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 신규간호사의 감정노동, 현실충격, 회복탄력성, 

업무수행능력 및 조직사회화 정도를 확인하고, 신규간호사의 

조직사회화에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 서술적 조

사연구이다. 
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2. 연구대상

연구대상자는 전국의 병원급 이상 의료기관에서 근무하는 

3개월 이상 12개월 이하의 근무 경력을 가진 신규간호사로, 연

구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구에 참여한 자이다. 신규

간호사는 대학 졸업 후 병원 입사 1년 이내의 경력을 가진 간호

사로[24], 입사 후 병원 오리엔테이션 및 근무부서 교육을 포함

하여 독립 전까지 총 교육훈련 기간은 평균 2개월이다[2]. 이에 

본 연구에서는 선행연구[2,24]를 기준으로 교육훈련 기간을 제

외한 경력 3개월 이상 12개월 이하의 신규간호사를 대상으로 

하였다. 본 연구의 대상자 중 현재 근무 병원에 입사하기 전 타 

병원 근무경력을 가지고 있는 자는 제외하였으며, 본 연구에서

의 감정노동과 업무수행능력 중 수술실 간호사와는 맞지 않는 

문항이 있어 수술실 간호사는 제외하였다. 연구에 필요한 대상

자 수는 G*Power 3.1.9.4를 이용하여 산출하였다. 다중회귀분

석을 기준으로 선행연구[25]를 바탕으로 하여 유의수준 .05, 중

간 효과크기 .15, 검정력 .80로 하였고, 예측변수 12개를 투입하

였을 때 127명이었다. 남녀 각각 69명씩, 총 138명의 대상자를 

모집하였으며, 부적절한 응답자 3명을 제외하고 최종 135명을 

분석하였다. 

3. 연구도구

연구도구는 구조화된 설문지로 사전 질문 3문항, 대상자의 

특성 5문항, 감정노동 9문항, 현실충격 26문항, 회복탄력성 25

문항, 업무수행능력 30문항, 조직사회화 39문항으로 총 137문

항으로 구성하였다. 감정노동, 현실충격, 회복탄력성, 업무수

행능력과 조직사회화 도구는 저자로부터 도구 사용에 대한 승

인을 받아 사용하였다. 

1) 대상자의 특성

본 연구의 일반적 특성은 성별, 연령, 경력, 근무부서, 병원유

형, 프리셉터기간, 희망부서, 주관적 건강상태 총 8개 문항을 

포함한다. 프리셉터 교육 기간은 선행연구[26]를 바탕으로 프

리셉터로부터 받는 교육 기간에 따라 조직사회화 정도의 차이

를 보였던 6주 이하, 7~9주, 10주 이상으로 구분하였다. 

2) 감정노동

감정노동은 감정을 표현하는데 필요한 노력, 계획, 통제 정

도를 말한다[7]. 본 연구에서는 Song [27]이 간호사를 대상으

로 수정 ‧ 보완한 감정노동 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도

구는 감정노동의 빈도 3문항, 감정표현에 대한 주의정도 3문

항, 감정의 부조화 3문항으로 총 9문항이다. 각 문항은 ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 5점 Likert 척도로 측정

하고, 점수의 범위는 1~5점이다. 점수가 높을수록 감정노동의 

정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Song [27]의 연

구에서 Cronbach’s ⍺는 .86이었고, 본 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .89였다.

3) 현실충격

현실충격은 이론과 실제 사이의 충돌로 개인의 삶 전반에 부

조화가 초래된 상태를 말한다[5]. 본 연구에서는 Yun [28]이 신

규간호사를 대상으로 개발한 신규간호사 현실충격 도구를 사용

하여 측정하였다. 본 도구는 현실 실망감 7문항, 업무 압도감 6문

항, 자신감 결여 6문항, 과도한 책임감 3문항, 지지부족 4문항으

로 총 26문항이다. 각 문항은 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇

다’ 5점으로 5점 Likert 척도로 측정하고, 점수의 범위는 1~5점

이다. 점수가 높을수록 신규간호사의 현실충격이 크다는 것을 의

미한다. 도구의 신뢰도는 Yun [28]의 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .93이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .97이었다.

4) 회복탄력성

회복탄력성은 부정적 경험에 적응하고 성장할 수 있는 개인

의 사회 ‧ 심리적 특성을 말한다[8]. 본 연구에서는 Connor- 

Davidson 이 일반 성인을 대상으로 개발한 도구를 한국형으

로 수정한 Connor-Davidson Resilience Scale [29]을 사용하

였다. 본 도구는 강인함 9문항, 인내력 8문항, 낙관성 4문항, 

지지 2문항, 영성 2문항 5개의 영역의 총 25문항이다. 각 문항

은 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 

점수의 범위는 0~100점이다. 점수가 높을수록 회복탄력성이 

높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Baek 등[29]의 연구에

서 Cronbach’s ⍺는 .95였고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

.98이었다.

5) 업무수행능력

업무수행능력은 일정기간 동안 간호 현장에서 업무기능을 

수행함으로써 얻어지는 능력을 말한다[9]. 본 연구에서는 

Park 등[30]이 간호사를 대상으로 수정 ‧ 보완한 인사고과 도구

를 사용하여 측정하였다. Park 등[30]의 인사고과 도구는 기록

확인과 간호관리자가 직접 관찰하여 평가하는 도구이나, 본 연

구에서 업무수행능력 평가를 위한 자가 평가 도구로 사용할 수 

있음을 저자로부터 확인받아 사용하였다. 본 도구는 간호제공
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기능 20문항, 간호지원기능 3문항, 의사소통 및 인간관계기능 

2문항, 간호사의 태도 5문항으로 총 30문항이다. 각 문항은 ‘전
혀 아니다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점으로, 전체 문항 합산 점수를 

100점 만점으로 환산한 평점 점수의 범위는 20~100점이다. 평

정 점수는 (접수합계×100)/(30×5)으로 계산하며 점수가 높을

수록 업무수행능력이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Park 등[30]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .93이었고, 본 연구

에서 Cronbach’s ⍺는 .94였다.

6) 조직사회화

조직사회화는 조직구성원으로서 역할 수행을 위해 필요한 

가치관, 간호 수행능력 및 조직 내에서 사회적인 지식을 학습하

는 과정을 말한다[1]. 본 연구에서는 Sohn 등[3]이 신규간호사

를 대상으로 개발한 신규간호사 조직사회화 도구를 사용하였

다. 본 도구는 개인적 특성 8문항, 단체적 특성 8문항, 직업정체

성 3문항, 직무수행 5문항, 직무만족 5문항, 조직몰입 5문항, 소

진 5문항의 7개 영역으로 총 39문항이다. 각 문항은 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 5점 Likert 척도로 측정하

고, 부정문항(23개의 문항)은 역으로 환산하며, 점수의 범위는 

1점~5점이다. 점수가 높을수록 조직사회화 정도가 높음을 의

미한다. 도구의 신뢰도는 Sohn 등[3]의 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .97이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 .97이었다.

4. 자료수집

본 연구는 생명윤리심의위원회의 승인을 받은 후 2024년 3

월 24일부터 2024년 5월 13까지 진행하였다. 간호사 커뮤니티

(드림널스, 간호사를 대표하는 모임)에 가입하여 게시글 작성 

권한을 얻은 이후 게시판에 설문조사 모집 공고문과 설문조사 

링크를 게시하여 구글 폼 온라인 설문조사를 시행하였다. 모집 

공고문에는 연구의 목적과 방법을 기술하고 궁금한 점은 언제

든지 문의할 수 있도록 연구자의 연락처를 기재하였다. 설문 작

성 전 구글 ID 로그인 이후 설문에 참여하도록 하며, 선정기준

에 해당되는지에 대한 질문 이후 선정기준에 해당하지 않을 경

우 자동으로 설문이 종료되도록 설정하였다. 설문 참여자 수가 

목표 모집 인원에 도달하였을 때 구글 폼의 응답수 제한 기능을 

사용하여 더 이상의 응답을 받지 않도록 하였다. 설문 작성에 

소요되는 시간은 약 15분 정도이며, 설문지 참여 후 연구에 대

한 보상으로 연락처를 기재한 대상자에게는 소정의 답례품을 

제공하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 부산대학교 생명윤리심의위원회 승인(****_**_**)

을 받은 후 연구를 진행하였으며, 연구대상자가 온라인 설문지 

링크에 접속시 설명문을 읽고 연구참여 동의서를 작성한 이후 

설문조사에 참여하도록 설정하였다. 대상자의 익명성, 비밀보

장, 연구참여를 원하지 않을 시 언제든지 중단할 수 있다는 내

용을 설명문에 포함하였으며, 보상을 위해 기재된 연락처는 기

프티콘 발송 후 즉시 삭제하였다. 수집된 자료는 보관기간 중 

암호화하여 연구자의 개인 컴퓨터에만 보관하며, 연구 종료 시

점으로부터 3년 보관 후 폐기할 것이다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 통계 프로그램을 사용하여 

분석하였다. 대상자 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

로, 대상자의 감정노동, 현실충격, 회복탄력성, 업무수행능력, 

조직사회화 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자 특

성에 따른 감정노동, 현실충격, 회복탄력성, 업무수행능력, 조

직사회화의 차이는 t-test와 ANOVA를, 사후 검정은 Scheffé 

test로 분석하였다. 대상자의 감정노동, 현실충격, 회복탄력성, 

업무수행능력, 조직사회화 간의 관계는 Pearson’s correla-

tion coefficient로 분석하였다. 대상자의 조직사회화에 미치

는 영향요인을 확인하기 위하여 다중선형회귀분석을 사용하

여 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 특성 

대상자의 특성은 Table 1과 같다. 대상자는 여성 49.6%(67명), 

남성 50.4%(68명)이었으며, 대상자의 연령은 평균 25.41±1.95

세이었다. 대상자의 평균 근무경력은 8.30±2.07개월이었으

며, 근무부서 중 병동에 근무하는 대상자가 65.2%(88명)로 가장 

많았으며, 특수부서(중환자실, 응급실)는 23.7%(32명), 기타는 

11.1%(15명)이었다. 근무하는 병원 형태는 병원급은 12.6% 

(17명), 종합병원은 60.0%(81명), 상급종합병원은 27.4%(37

명)로 종합병원에 근무하는 대상자가 가장 많았다. 대상자의 프

리셉터 기간은 6주 이하가 18.5%(25명), 7~9주가 50.4%(68명), 

10주 이상이 31.1%(42명)이었다. 희망부서에 근무하는 대상자

는 71.1%(96명), 그렇지 않은 대상자는 28.9%(39명)로 희망부
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서에 근무하고 있는 대상자가 더 많았다. 본인의 주관적 건강 

상태를 ‘보통’이라고 응답한 대상자가 48.1%(65명)로 가장 많

았으며, ‘좋음’이라고 응답한 대상자는 40.8%(55명), ‘좋지 않

음’이라고 응답한 대상자는 11.1%(15명)로 가장 적었다.

2. 대상자의 감정노동, 현실충격, 회복탄력성, 업무수

행능력과 조직사회화 정도 

전체 대상자의 감정노동은 5점 만점에 평균 3.34±0.91점이

었고, 현실충격은 5점 만점에 평균 2.99±1.03점이었다. 회복탄

력성은 총점 100점 만점에 평균 64.16±23.28점이었으며, 업무

수행능력은 평정점수로 환산하였을 때 100점 만점에 평균 

80.41±11.35점이었다. 대상자의 조직사회화는 5점 만점에 평

균 3.23±0.82점이었다(Table 2). 

3. 대상자의 특성에 따른 감정노동, 현실충격, 회복탄

력성, 업무수행능력과 조직사회화

대상자의 특성에 따른 감정노동, 현실충격, 회복탄력성, 업

무수행능력과 조직사회화의 차이는 Table 3과 같다. 대상자의 

조직사회화는 근무부서에 따라 유의한 차이를 보였고, 특수부

서에 근무하는 신규간호사(2.75±0.62점)보다 병동에 근무하

는 신규간호사(3.35±0.81점)의 조직사회화가 더 높았다(F=8.51, 

p<.001). 조직사회화는 프리셉터 교육 기간에 따라서 유의한 차

이를 보였는데, 프리셉터 교육 기간이 6주 이하(2.84±0.71점)이

거나 7~9주(3.10±0.77점)인 경우보다 10주 이상(3.67±0.79점)

의 프리셉터 교육 기간을 가진 신규간호사가 더 높았다(F=11.27, 

p<.001). 희망부서에 근무하고 있는 신규간호사(3.41±0.85점)

의 경우 희망부서에 근무하지 않는 신규간호사(2.78±0.55점)에 

비해 조직사회화가 유의하게 더 높았고(t=5.15, p<.001), 건강 

상태를 좋지 않다고 인식한 신규간호사(2.29±0.50점), 보통

인 신규간호사(3.00±0.67점), 좋다고 인식한 신규간호사(3.75 

±0.71점) 순으로 조직사회화가 유의하게 높았다(F=35.39, 

p<.001). 

4. 대상자의 감정노동, 현실충격, 회복탄력성, 업무수

행능력과 조직사회화 간의 상관관계

대상자의 조직사회화는 감정노동(r=-.77, p<.001), 현실충

격(r=-.89, p<.001)과 유의한 음의 상관관계가 있었고, 회복탄

력성(r=.79, p<.001), 업무수행능력(r=.49, p<.001)과는 유의

한 양의 상관관계가 있었다(Table 4). 

5. 대상자의 조직사회화 영향요인

대상자의 조직사회화 영향요인을 확인하기 위하여 대상자 

특성 중 조직사회화에 유의한 차이를 보였던 근무부서, 프리셉

터 기간, 희망부서, 주관적 건강상태와 주요 변수인 감정노동, 

현실충격, 회복탄력성, 업무수행능력을 투입하여 다중선형회

귀분석을 시행하였다(Table 5). 회귀분석 전 Durbin-Watson 

값은 1.94으로 2에 가까운 값을 나타내어 오차의 자기 상관성

이 없음을 확인하였으며, 공차 한계는 0.20~0.89로 0.1 이상이

었고, 분산팽창요인(VIF)값은 모든 변수에서 10 미만으로 나

타나 다중공선성의 문제가 없었다. 조직사회화에 영향을 미치

는 요인은 근무부서의 ‘특수부서’(β=-.13, p<.001), 프리셉터 

교육 기간의 ‘10주 이상’(β=.09, p=.046), 주관적 건강 상태의 

‘보통’(β=.16, p=.003)과 ‘좋다’(β=.16, p=.013), 감정노동, 현

실충격, 회복탄력성, 업무수행능력으로 나타났으며, 모형의 설

명력은 88.2%였다(F=92.25, p<.001). 

Table 1. General Characteristics (N=135)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Min Max

Gender Female
Male

67
68

(49.6)
(50.4)

Age (year) 25.41±1.95 22 30

Work experience 
(month)

 8.30±2.07  3 12

Department Ward
ICU, ER
Others

88
32
15

(65.2)
(23.7)
(11.1)

Hospital type Hospital
General hospital
Tertiary hospital

17
81
37

(12.6)
(60.0)
(27.4)

Preceptorship 
period (week)

≤6
7~＜10
≥10

25
68
42

(18.5)
(50.4)
(31.1)

Preferred 
department

Yes
No

96
39

(71.1)
(28.9)

Perceived health 
status

Good
Fair
Bad

55
65
15

(40.8)
(48.1)
(11.1)

M=Mean; SD=Standard deviation; Min=Minimum; Max=Maximum
ICU=Intensive care unit; ER=Emergency room
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논 의

본 연구는 신규간호사의 감정노동, 현실충격, 회복탄력성, 

업무수행능력 및 조직사회화 정도와 신규간호사의 조직사회

화에 영향을 미치는 요인을 확인하여 신규간호사의 조직사회

화를 향상시키기 위한 기초자료를 제공하고자 수행하였다. 

본 연구결과, 신규간호사의 조직사회화 정도는 5점 만점에 

3.23±0.82점이었다. 종합병원 간호사를 대상으로 연구한 

Kang 등[31]의 연구결과 근무 경력 1년 미만의 신규간호사의 

조직사회화는 3.06±0.49점, 5년 이상 10년 미만의 경력 간호사

는 3.30±0.33점, 10년 이상의 경력 간호사는 3.49±0.36점으

로, 신규간호사의 조직사회화는 경력 간호사보다 조직사회화 

정도가 유의하게 낮았다. 이는 경력 간호사는 조직의 구성원으

로서 조직에 적응하고 있는 반면, 신규간호사는 졸업 후 병원이

라는 조직에 입사하여 낯선 환경에 대해 적응과정에 있음을 알 

수 있다. 따라서 신규간호사의 조직사회화 향상을 위해 노력할 

필요가 있다. 

본 연구에서 신규간호사의 조직사회화에 영향을 미치는 요

인은 현실충격, 회복탄력성, 감정노동, 업무수행능력 순이었

다. 이는 신규간호사의 현실충격이 조직사회화에 가장 큰 영향

을 미친 Song 등[5]의 연구결과와 유사하였으며, 신규간호사

의 조직사회화 향상을 위해 현실충격을 완화시킬 필요가 있음

을 보여준다. 본 연구의 신규간호사 현실충격 정도는 5점 만점

에 2.99±1.03점이었다. 근무부서별로 현실충격을 살펴보면, 

본 연구와 Song 등[5]의 연구결과 특수부서에 근무하는 신규

간호사의 현실충격 정도가 병동에 근무하는 신규간호사보다 

Table 2. Emotional Labor, Reality Shock, Resilience, Job performance, Organizational Socialization (N=135)

Variables
Item Total score or rating score

M±SD Min Max Range M±SD Min Max Range

Emotional labor
Frequency
Emotional expression regulation
Emotional dissonance

3.34±0.91
3.47±0.99
3.33±0.92
3.21±1.01

1.33
1.33
1.00
1.33

5.00
5.00
5.00
5.00

1~5
1~5
1~5
1~5

30.04±8.15 
10.40±2.99
10.00±2.77
 9.64±3.05

12 
 4
 3
 4

45 
15
15
15

9~45
3~15
3~15
3~15

Reality shock
Work overload
Over-responsibility
Low self-confidence
Reality disillusionment
Insufficient support

2.99±1.03
3.10±1.09
3.08±1.15
3.02±1.11
3.00±1.11
2.64±1.12

1.35
1.17
1.00
1.17
1.29
1.00

4.77
5.00
5.00
5.00
5.00
4.75

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

 77.66±26.75 
18.65±6.55
 9.25±3.47
18.17±6.69
21.01±7.79
10.56±4.51

35 
 7
 3
 7
 9
 4

124 
30
15
30
35
19

26~130
6~30
3~15
6~30
7~35
4~20

Resilience
Spirituality
Social support
Persistence
Optimism
Hardiness

2.56±0.93
2.65±1.02
2.58±1.07
2.58±0.97
2.57±1.00
2.52±0.91

0.48
0.00
0.00
0.38
0.05
0.44

4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00

0~4
0~4
0~4
0~4
0~4
0~4

 64.16±23.28
 5.31±2.05
 5.17±2.14
20.68±7.83
10.30±4.03
22.68±8.27

12 
 0
 0
 3
 2
 4

100 
8
8

32
16
36

 0~100
0~8
0~8
0~32
0~16
0~36

Job performance*
Nursing attitude
Nursing support function
Nursing care function
Communication and 

interpersonal skills

4.02±0.56
4.16±0.52
4.03±0.70
3.98±0.59
3.95±0.81

1.97
1.80
1.67
2.00
1.50

5.00
5.00
5.00
5.00
5.00

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

 80.41±11.35
20.80±2.63
12.11±2.11

 79.79±11.95
 7.91±1.63

39.33
 9
 5
40
 3

100
25
15

100
10

20~100
5~25
3~15

20~100
2~10

Organizational socialization
Professional identity
Personal attributes
Job satisfaction
Organizational characteristics
Organizational commitment
Job performance
Burnout

3.23±0.82
3.68±0.93
3.44±0.96
3.33±0.82
3.21±0.76
3.17±1.23
2.90±1.13
2.88±1.10

1.67
1.00
1.38
1.20
1.00
1.00
1.00
1.00

4.51
5.00
5.00
4.60
4.63
5.00
5.00
4.60

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

125.91±32.13 
11.05±2.79
27.58±7.71
16.60±4.14
25.75±6.15
15.88±6.16
14.52±5.67
14.41±5.51

65 
 3
11
 6
 8
 5
 5
 5

176 
15
40
23
37
25
25
23

39~195
3~15
8~40
5~25
8~40
5~25
5~25
5~25

*Rating score converted to a 100~point scale. (Park et al., 2011); M=Mean; SD=Standard deviation; Min=Minimum; Max=Maximum.
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유의하게 높았다. 특수부서는 응급실, 중환자실을 포함하는데, 

환자에게 해를 끼칠 수 있다는 두려움과 불안감, 중환자 간호나 

응급 상황시 경험 부족이 현실충격을 증가시켜[13], 특수부서

에 근무하는 신규간호사의 현실충격이 더 높았던 것으로 생각

된다. 따라서 현실충격을 완화시키기 위한 방안 마련과 적용 시 

특수부서에 근무하는 신규간호사를 우선 고려할 필요가 있으

며, 응급상황에 대한 시뮬레이션 등을 통해 현실충격 상황에 대

처할 수 있도록 도울 필요가 있다. 또한 자신의 잠재력 인식, 긍

정적 관계 형성 등의 내용을 포함한 5주간의 집단 심리 상담이 

현실충격 완화에 효과적이었다는 연구[32]가 있으므로, 집단 

심리 상담에서 본인이 겪었던 어려움을 공유하고 해결 방법에 

대해 같이 모색해나가며 신규간호사의 현실충격을 완화를 통

한 조직사회화 향상을 제안한다. 

신규간호사의 조직사회화에 영향을 미치는 두 번째 요인은 

Table 3. Emotional Labor, Reality Shock, Resilience, Job performance, Organizational Socialization according to General 
Characteristics (N=135)

Variable Categories

Emotional labor Reality shock Resilience Job performance
Organizational 

socialization

M±SD
t/F/r

(p)
M±SD

t/F/r
(p)

M±SD
t/F/r

(p)
M±SD

t/F/r
(p)

M±SD
t/F/r

(p)

Gender Female
Male

3.22±0.93
3.46±0.87

-1.55
(.124)

2.92±1.04
3.06±1.02

-0.76
(.440)

66.43±23.79
61.91±22.72

1.13
(.261)

4.03±0.54
4.02±0.60

0.10
(.921)

3.27±0.86
3.19±0.79

0.56
(.574)

Age (year) 3.34±0.91 0.03
(.651)

2.99±1.03 -0.03
(.666)

64.16±23.28 -.01
(.939)

4.02±0.56 0.09
(.254)

3.23±0.82 0.07
(.365)

Work experience 
(month)

3.34±0.91 -0.08
(.320)

2.99±1.03 -0.01
(.903)

64.16±23.28 -.03
(.694)

4.02±0.56 -0.05
(.536)

3.23±0.82 0.01
(.857)

Department Warda

ICU, ERb

Othersc 

3.30±0.94
3.61±0.75
3.00±0.87

2.65
(.074)

2.92±1.08
3.35±0.78
2.60±0.99

3.31
(.040)

a, c＜b

66.63±22.92
51.13±21.70
66.80±26.22

2.55
(.082)

4.07±0.53
3.87±0.59
4.04±0.69

1.47
(.233)

3.35±0.81
2.75±0.62
3.57±0.92

8.51
(＜.001)
b＜a, c

Hospital type Hospitala

General hospitalb

Tertiary hospitalc

3.18±0.81
3.55±0.79
2.95±1.05

5.29
(.009)

a, c＜b

2.88±1.07
3.09±1.03
2.81±1.01

0.99
(.376)

60.59±23.30
62.81±25.36
68.73±17.79

1.40
(.259)

3.83±0.46
4.06±0.56
4.01±0.62

1.95
(.306)

3.35±0.87
3.18±0.84
3.28±0.78

0.36
(.698)

Preceptorship 
period 
(week)

≤6a

7~9b

≥10c

3.72±0.72
3.40±1.00
3.01±0.75

5.36
(.006)

c＜a, b

3.36±1.04
3.16±1.04
2.48±0.82

8.54
(＜.001)
c＜a, b

48.36±27.28
62.74±20.93
75.86±18.01

12.15
(＜.001)
a＜b＜c

3.88±0.49
4.02±0.67
4.10±0.40

1.90
(.158)

2.84±0.71
3.10±0.77
3.67±0.79

11.27
(＜.001)
a, b＜c

Preferred
department

Yes
No

3.12±0.92
3.88±0.61

-5.59
(＜.001)

2.75±1.05
3.56±0.71

-5.20
(＜.001)

67.86±22.80
55.03±22.17

2.99
(.003)

4.06±0.50
3.93±0.71

1.00
(.321)

3.41±0.85
2.78±0.55

5.15
(＜.001)

Perceived 
health status

 

Gooda

Fairb

Badc

2.89±0.80
3.60±0.89
3.84±0.66

14.06
(＜.001)
a＜b, c

2.37±0.88
3.28±0.90
3.98±0.69

27.31
(＜.001)
a＜b＜c

74.75±21.62
58.32±21.62
50.60±21.27

11.95
(＜.001)
b, c＜a

4.26±0.38
3.90±0.61
3.66±0.65

11.33
(＜.001)
b, c＜a

3.75±0.71
3.00±0.67
2.29±0.50

35.39
(＜.001)
c＜b＜a

ER=Emergency room; ICU=Intensive care unit; M=Mean; SD=Standard deviation.

Table 4. Correlation among Emotional Labor, Reality Shock, Resilience, Job performance and Organizational Socialization
(N=135)

Variables
Emotional labor Reality shock Resilience Job performance

r (p) r (p) r (p) r (p)

Emotional labor 1

Reality shock .81 (＜.001) 1

Resilience -.59 (＜.001) -.72 (＜.001) 1

Job performance -.20 (.013) -.34 (＜.001) .55 (＜.001) 1

Organizational socialization -.77 (＜.001) -.89 (＜.001) .79 (＜.001) .49 (＜.001)
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회복탄력성으로, 회복탄력성이 조직사회화를 증가시키는 요

인으로 나타난 신규간호사 대상의 Kim과 Park [19]의 연구, 경

력 간호사 대상의 Song과 Ha [25]의 연구결과와 유사하였다. 

회복탄력성이 낮을경우 부정적 상황을 극복하지 못하며 스트

레스 상황에서 성공적으로 대처하기 어려워 조직에 잘 적응하

지 못할 수 있으므로[16,33], 신규간호사의 회복탄력성을 향상

시켜 조직사회화를 강화할 필요가 있다. 본 연구의 회복탄력성 

정도는 100점 만점에 64.16±23.28점이었다. 이는 독일 신규간

호사 대상의 Janzarik 등[34]의 연구, 미국 신규간호사 대상의 

Chesak 등[35]의 연구결과와 비교하였을 때 한국 신규간호사

의 회복탄력성이 현저히 낮았다. 간호사의 근무환경은 회복탄

력성에 영향을 미치는데[18], 한국에 근무하는 간호사의 경우 

미국에 근무하는 간호사에 비해 평균 근무시간이 더 길고, 교대 

근무자가 더 많아[36] 한국 신규간호사의 회복탄력성이 외국

의 신규간호사에 비해 낮은 것으로 생각된다. 회복탄력성은 직

장에서 생존하기 위해 배울 수 있는 기술 중 하나로, 신규간호

사가 스트레스를 표현하고 대처할 수 있도록 하는 인지행동 치

료와 심리 치료 제공을 통해 회복탄력성을 증가시킬 수 있다

[34]. 따라서 신규간호사 개인은 긍정적 마음을 강화하기 위한 

개별적인 노력이 필요하며, 간호조직 또한 신규간호사가 스트

레스 경험을 표현하고 서로를 지지할 수 있도록 조직 분위기 개

선을 통해 신규간호사의 조직사회화를 증가시킬 필요가 있다. 

감정노동은 신규간호사의 조직사회화에 영향을 미치는 요

인으로, 신규간호사를 대상으로 감정노동과 조직사회화의 관

계를 확인한 선행연구가 부족하여 직접적인 비교가 어려우나 

응급실 간호사를 대상으로 한 Joe와 Lee [7]의 연구결과 감정

노동이 조직사회화를 감소시키는 요인으로 나타나 본 연구결

과와 유사하였다. 본 연구결과 신규간호사의 감정노동 정도는 

5점 만점에 3.34±0.91점이었다. 간호사는 환자의 불안감 완화, 

사망한 환자 간호 등의 감정적 상호작용 과정에서 감정 갈등과 

감정조절 과정을 경험하고[37], 자신의 감정을 그대로 표현하

지 못하고 억압하기도 한다[10]. 감정 들여다보기, 감정 인식하

기, 감정 털어놓기, 감정 회복하기 등의 감정코칭 프로그램을 

통해 개인의 감정을 조절할 수 있는 능력을 향상시킬 수 있으므

로[38], 감정노동을 관리하기 위한 노력으로 감정코칭 프로그

램 등을 활용해 신규간호사의 조직사회화를 증가시킬 수 있을 

것이다. 

업무수행능력은 신규간호사의 조직사회화에 영향을 주는 

요인으로, 상급종합병원 신규간호사를 대상으로 한 Jung과 

Park [39]의 연구결과와 유사하였다. 하지만 상급종합병원 신

Table 5. Factors affecting Organizational Socialization (N=135)

Variables Categories B SE β t p Tolerence VIF

(Constants) 3.57 0.28 　 12.74 ＜.001

Department
 

Ward (ref.)
ICU, ER
Others

-0.26
0.07

0.07
0.08

-.13
.02

-3.71
0.92

＜.001
.356

.66

.89
1.50
1.12

Preceptorship period
(week)

＜6 (ref.)
7~＜10
≥10

0.03
0.16

0.07
0.08

.02

.09
0.53
2.01

.596

.046
.44
.40

2.26
2.49

Preferred department Yes
No (ref.)

-0.11 0.06 -.06 -1.70 .090 .65 1.53

Perceived health status
 

Good
Fair
Bad (ref.)

0.27
0.26

0.10
0.08

.16

.16
2.52
3.01

.013

.003
.21
.30

4.77
3.27

Emotional labor -0.17 0.04 -.18 -3.49 .001 .30 3.30

Reality shock -0.38 0.05 -.48 -7.42 ＜.001 .20 4.82

Resilience 0.01 0.01 .18 3.55 .001 .31 3.17

Job performance 0.19 0.05 .13 3.52 .001 .60 1.65

R2=.892, Adj. R2=.882, F=92.25, p＜.001

ER=Emergency room; ICU=Intensive care unit; ref.=Reference group.
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규간호사를 대상으로 한 Kim 등[22]의 연구에서는 업무수행

능력과 조직사회화의 관계가 유의하지 않아 추가 연구가 필요

하다. 본 연구결과 신규간호사의 업무수행능력 정도는 5점 만

점에 4.02±0.56이었다. 신규간호사는 급격한 환경변화로 수

면장애와 우울감, 불안감, 근골격계 통증 등의 신체정신적 문

제를 경험하고, 이는 직무 스트레스를 증가시켜 업무수행능력

에 부정적 영향을 미친다[40]. 본 연구결과 본인이 건강하지 않

다고 생각하는 신규간호사의 업무수행능력이 좋거나 보통인 

신규간호사보다 유의하게 낮았다. 이는 신체 ‧ 정신적 건강이 

업무수행능력에 부정적인 영향을 미칠 수 있음을 의미하는 것

으로 신규간호사는 업무수행능력 증진을 위해 본인의 건강을 

살피고 향상시키기 위한 적극적인 노력이 필요하다. 또한 시뮬

레이션 기반 실습 교육 후 업무수행능력이 증가한 Han [41]의 

연구를 바탕으로 신규간호사가 가진 역량을 기반으로 시뮬레

이션 교육을 시행하고 정기적인 피드백과 평가를 통해 부족한 

부분을 추가로 보완할 수 있도록 지원해 줄 필요가 있다. 

신규간호사의 대상자 특성 중 프리셉터로부터 받는 교육 기

간이 신규간호사의 조직사회화에 영향을 미치는 요인으로 나

타났다. 본 연구결과 프리셉터로부터 받는 교육 기간이 10주 

이상이었던 신규간호사가 프리셉터로부터 받는 교육 기간이 6

주 이하인 신규간호사보다 조직사회화가 높았는데, 이는 프리

셉터로부터 받는 교육 기간이 8주 이상인 경우, 8주 미만보다 

조직사회화가 더 높았던 Kim과 Kim [42]의 연구결과와 유사

하다. 프리셉터의 바람직한 교육 행동은 신규간호사의 조직 적

응에 긍정적인 영향을 미치며[42], 학습 전략, 효과적인 피드백 

제공 방법 등을 훈련받은 프리셉터에게 교육을 받은 신규간호

사의 경우 전환 과정 인식이 더 좋았다[43]. 따라서 신규간호사

가 체계적인 훈련을 받은 프리셉터로부터 충분한 기간의 교육

을 받을 수 있도록 조직 체계를 구축하고, 프리셉터를 중심으로 

동료 간호사와의 교류를 촉진하여 소속감을 강화시켜 조직사

회화를 촉진시킬 필요가 있다. 최근 한국에서는 신규간호사에

게 교육과 지도를 지원하여 임상의 적응력을 높이기 위해 교육

전담간호사 지원사업이 시행되고 있다. 교육전담간호사의 교

육 지원은 신규간호사의 교육 만족도를 높이고, 실무현장에서 

지지체계를 구축하여 조직사회화에 긍정적 영향을 미치므로

[7], 각 병원에서는 신규간호사가 조직에 효과적으로 적응할 

수 있도록 돕기 위해 교육전담간호사의 체계화된 지원사업을 

확대 적용할 필요가 있다. 또한 교육전담간호사는 신규간호사

의 조직사회화 과정을 주기적으로 평가하여 구체적인 피드백 

제공을 통해 신규간호사가 가진 강점과 개선점에 대해 안내하

여 성장에 대한 동기부여를 촉진시켜 줄 필요가 있다. 

본 연구에서는 온라인 설문조사를 사용하여 중복 참여나 허

위 응답을 온전히 배제하기 어려우며, 업무 특성이 상이한 수술

실 간호사를 제외한 신규간호사를 모집하였으므로 연구결과

를 신규간호사 전체로 일반화하는데 제한점이 있다. 또한, 본 

연구에서는 다중공선성에 문제가 없었으나 변수들 간 상관관

계가 높아 변수들의 관계가 완전히 독립적이지 않을 수 있다는 

제한점이 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구에서는 신

규간호사의 감정노동, 현실충격, 회복탄력성, 업무수행능력, 

조직사회화 정도 및 신규간호사의 조직사회화에 영향을 미치

는 요인들을 확인함으로써 신규간호사의 조직사회화를 증진

시키기 위한 방안을 모색하기 위한 기초자료를 제공하였다. 

결 론

본 연구는 신규간호사의 감정노동, 현실충격, 회복탄력성, 

업무수행능력, 조직사회화의 수준을 파악하고 신규간호사의 

조직사회화에 영향을 미치는 요인을 확인함으로써 신규간호

사의 조직사회화를 증진시키기 위한 기초자료를 마련하고자 

수행하였다. 연구결과 신규간호사의 조직사회화는 특수부서

에서 근무하는 경우, 프리셉터 교육 기간이 길수록, 주관적 건

강 상태가 좋을수록, 현실충격이 낮을수록, 회복탄력성이 높을

수록, 감정노동이 낮을수록, 업무수행능력이 높을수록 조직사

회화가 높게 나타났다. 따라서 본 연구결과를 토대로 신규간호

사의 조직사회화를 증가시키기 위해 감정노동과 현실충격을 

감소시키고, 회복탄력성과 업무수행능력을 증가시킬 수 있는 

전략이 필요하다. 또한 조직적 측면으로는 신규간호사를 이해

하려는 조직문화를 조성하며, 신규간호사의 조직사회화 과정

을 정기적으로 평가하여 피드백을 제공할 수 있는 지원사업의 

적용이 필요하며, 개인적 측면으로는 조직사회화 프로그램에 

적극적으로 참여하여 조직에 적응할 수 있도록 노력할 필요가 

있다.
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서 론

1. 연구의 필요성

수술주기 동안 체온관리는 매우 중요하며, 저체온으로 인한 

전율(shivering)은 환자가 흔히 호소하는 주요 문제이다[1]. 수

술주기 저체온(perioperative hypothermia)이란 수술 전, 중, 

후의 기간 동안 심부체온이 36.0℃ 미만으로 저하되는 것이다

[2]. 특히 전신마취시의 저체온 위험은 전신마취제로 인한 자

율신경계 체온조절중추의 기능저하[3], 약물 대사율 감소, 근

손발보온이 부인과 복강경 수술 환자의 체온,

 전율 및 온도편안감에 미치는 효과
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Purpose: This study aimed to investigate the effects of warming hands and feet using cotton wrappers during the 
perioperative period on body temperature, shivering, and thermal comfort in gynecological laparoscopic surgery 
patients. Methods: In a randomized controlled pre-post design, 66 patients undergoing gynecological laparoscopic 
surgery were randomly assigned to either the experimental group or comparison group. The same routine thermal 
care was applied to both groups during the perioperative period, and hands and feet warming using cotton wrappers 
was additionally provided to the experimental group during the perioperative period. The outcome measures were 
included the tympanic body temperature, shivering, thermal comfort, and provision of additional warming. The 
collected data were analyzed using descriptive statistics, x2-test, t-test, and repeated measures ANOVA. Results: 
During the entire perioperative period, a significant difference in the body temperature between the experimental group 
(n=30) and comparison group (n=30) (F=10.70, p<.001). The experimental group had a significantly less occurrence 
of shivering, more thermal comfort, and less need of additional warming after surgery compared to the comparison 
group. Conclusion: Perioperative warming hands and feet using cotton wrappers for patients undergoing surgery can 
reduce body temperature changes during surgery and shivering, increase thermal comfort, and less need additional 
warming. Implementing perioperative thermal care can improve physical conditions for patients undergoing surgery.
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이완제로 인해 열생산 반응인 전율감소 및 혈관확장 등으로 인

해 국소마취에 비해 상대적으로 높다[4]. 이러한 수술로 인한 저

체온은 출혈과 외과적 상처감염의 위험성을 증가시키고, 마취

회복의 지연 및 심혈관계의 위험을 초래한다[3]. 미국마취회복

간호사회(The American Society of PeriAnesthesia Nurses, 

ASPAN)는 수술주기 정상체온 유지 가이드라인을 제시하며 

수술주기 저체온관리의 중요성을 강조하고 있고[2], 미국마취

학회(American Society of Anesthesiologists, ASA) 또한 수

술주기 동안 정상체온 유지를 권고하고 있다[5]. 국내에서도 

마취후 정상체온을 유지하는 환자비율을 마취적정성 평가지

표의 하나로 측정하고 있어 수술주기 동안 정상체온 유지가 중

요함을 알 수 있다[6].

전율은 추위에 대한 온도조절 반응으로 발생하는 골격근의 

비자발적이고 반복적인 활동으로[7], 수술후 발생하는 전율은 

일반적으로 저체온에 따른 신체의 열보존의 단계이나 수술후 

통증 증가, 산소소비 증가, 이산화탄소 생성 및 카테콜라민 방

출을 유도하여 심박수 및 혈압을 상승시킨다[8]. 또한 추위를 

느끼면 안절부절하고, 통증이 악화되며, 종합적인 환자만족도

가 감소되므로, 수술전 가온을 통해 수술 환자의 불안 감소와 

온도환경에 대한 만족감을 표현하는 온도편안감(thermal 

comfort)을 높일 수 있다고 하였다[9]. 체온관리는 회복실에서

의 신체적 간호요구 중 하나이므로[10], 간호사는 수술 환자의 

체온에 대한 주관적인 인식을 평가해야 할 필요가 있으며, 환자

요구를 충족시킴으로써 수술 환자의 만족도를 높일 수 있다. 

수술주기 동안 발생하는 저체온은 수술전 가온으로 예방할 

수 있다[11]. ASPAN의 가이드라인[2] 또한 수술시작 전부터 

저체온관리 중재를 제시하고 있는데, 강제공기 가온요법, 물순

환 매트리스, 저항가열담요, 복사온열장치, 음압 온난화시스

템, 가온가습 흡기산소회로의 능동적 가온요법과 따뜻한 면담

요, 반사담요, 양말, 머리덮개, 노출을 제한하는 수동적 가온요

법 모두를 포함하고 있다. 능동적 가온요법의 하나인 강제공기 

가온요법은 저체온의 발생을 감소시키고 수술후 심부체온의 

빠른 회복에 도움을 주지만[12], 비용이 들고 수술체위 특성상 

적용 불가능한 수술이 있으며 전원공급 시에만 작동되므로 이

동시 효율성이 떨어질 수 있다[13]. 또한 수술중의 공기순환으

로 감염의 위험이 될 수 있어 최소한의 방법으로 고려해야 한다

[14]. 가온가습 흡기산소회로는 호흡회로를 통한 가온방법으

로 수술영역을 침범하지 않고 가온할 수 있고 보험급여 품목으

로 인정되어 최근 임상에서 널리 사용하고 있으나, 마취 후 초

기 저체온은 예방하기 어렵다는 제한점이 있다[15]. 

수동적 가온요법은 접근성이 용이하고 경미한 저체온증에 

더 효과적인 것으로 체계적 문헌고찰[16]에서 보고되어 따뜻

하고 건조한 담요와 옷으로 열손실을 예방하기를 권장하고 있

다. 인체의 말초 부위는 피부의 온도변화에 민감하고 체온조절

에 중요한 역할을 하는데[17], 팔다리는 수술중 접근 가능한 신

체의 큰 부위 중 하나로 이를 덮음으로써 수동적 가온이 가능하

다[18]. 척추수술 환자에게 다리에 가온 수면양말을 적용하여 

수술중 저체온 예방 및 수술후 발생하는 전율감소에 효과적이

었고[19], 강제공기 가온요법과 더불어 온열장갑과 온열양말

을 혼합하여 손발보온을 적용한 연구에서도 저체온 예방의 효

과가 있었다[20].

최근 부인과 수술방법으로 많이 활용되고 있는 복강경 수술

은 따뜻한 복강 내에 건조하고 차가운 가스가 주입되기 때문에 

저체온의 위험이 높다[21]. 여성이 남성보다 수술시 저체온 경

향이 있으며[22], 회복실 입실시 여성이 남성에 비해 체온 간호

요구가 더 높은 것으로 나타나[10] 부인과 복강경 수술 환자의 

저체온관리를 위한 간호중재 방안이 마련될 필요가 있다. 하지

만 여성 복강경 수술 환자를 대상으로 온열팩[23], 강제공기 가

온요법[24], 따뜻한 복강경가스 주입[25] 등의 가온요법 외에 

수동적 가온요법을 실시한 연구는 부족하였다. 가온요법은 단

독으로 사용하는 것보다 혼합하여 사용하는 것이 효과적이라

는 메타분석 연구결과[26]와 더불어 현재 임상에서 수술중 전

신마취시 사용하는 가온가습 회로와 함께 신체접근이 제한적

인 수술상황에서 접근가능한 신체말단 부위인 손과 발에 보온

요법을 적용하면 효과적인 체온관리 및 저체온 예방이 될 것으

로 생각된다.

이에 본 연구에서는 수술주기 저체온의 위험이 높은 부인과 

복강경 수술 환자에게 일상적인 체온관리에 추가하여 손과 발

에 수동적 가온요법을 적용하여 체온변화, 전율 및 온도편안감

에 미치는 효과를 확인함으로써 근거중심 간호실무에 기여하

고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 수술주기 손발보온이 부인과 복강경 수술

을 받는 환자에게 체온, 전율 및 온도편안감에 미치는 효과를 

규명하기 위함이다.

3. 연구가설

본 연구의 구체적인 가설은 다음과 같다.
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1) 가설 1

손발보온을 제공받은 실험군과 비교군은 수술주기 동안의 

체온 감소에 차이가 있을 것이다.

 부가설 1: 실험군과 비교군은 수술중 고막체온의 감소에 

차이가 있을 것이다.

 부가설 2: 실험군과 비교군은 수술후 고막체온의 감소에 

차이가 있을 것이다.

2) 가설 2

손발보온을 제공받은 실험군과 비교군은 전율 발생에 차이

가 있을 것이다.

3) 가설 3

손발보온을 제공받은 실험군과 비교군은 온도편안감에 차

이가 있을 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 수술주기 동안 손발보온이 부인과 복강경 수술 환

자의 체온, 전율 및 온도편안감에 미치는 효과를 검증하기 위

한 무작위 대조군 사전사후 실험연구이다(Clinical Research 

Information System [CRIS] PRE20230608-005S). 

2. 연구대상

본 연구의 대상은 2022년 12월 30일부터 2023년 3월 10일까지 

B시에 소재한 I대학교병원에서 부인과 전신마취하 복강경 수술

을 받은 환자이다. 선정기준은 1) 20~64세의 여성, 2) 미국마취과

학회의 신체상태분류(American Society of Anesthesiologists 

Physical status, ASA-PS)에서 ClassI,II에 속한 자(Class I: 전

신질환 없는 건강한 환자, Class II: 수술질환이나 동반질환으로 

경도나 중 정도의 전신질환을 가진 환자) , 3) 본 연구의 취지를 

이해하고 자발적으로 동의한 자, 4) 마취시간이 1시간 이상~3시

간 이하인 자로 하였다. 제외기준은 1) 갑상선 기능 이상이나 자

율신경계 합병증이 있는 당뇨병 환자, 2) 향정신성 약물을 복용

하고 있는 자, 3) 최근 2주 내 상기도 감염이나 고열(38.0℃ 이상) 

증상이 있는 자, 4) 수혈을 받는 자, 5) 다른 가온요법이나 체온에 

영향을 줄 다른 가온요법이나 처치가 있는 자, 6) 수술대기실에

서 전율 측정도구[27]로 측정한 전율점수가 1점 이상인 자였다.

대상자의 표본수 산출은 G*Power 3.19 프로그램의 두집단 

평균비교를 이용하였으며, 효과크기(d)는 선행연구[19,28]를 

토대로 관련변수에 대해 계산한 결과 .82 이상이었다. 이에 효

과크기(large) .80, 유의수준 ⍺는 .05 (양측검정), 검정력 .80로 

계산하여 실험군과 비교군 각각 26명씩 총 52명으로 산출하였

고, 자료분석에서 모수검정 통계를 적용하기 위해 각 군 30명

을 목표로 하여 탈락률 약 10%를 고려하여 총 66명을 대상자로 

선정하였다. 실험군과 비교군의 배정은 마이크로소프트 엑셀

(Excel) 프로그램의 난수생성을 이용하여 무작위 할당을 하였

으며, 수술명(부위)에 따라 수술시간이 차이가 나는 것을 고려

하여 수술명, 즉 난관이나 난소 부위 수술(1~2시간)과 자궁절

제술(2~3시간)을 블록(block)으로 하여 실험군과 비교군에 각

각 33명씩 배정하였다. 실험기간 동안 실험군에서는 발보온용 

면싸개 제거, 수술대기실에서 실험거부, 개복수술로 수술방법 

변경으로 총 3명이 탈락되었고, 비교군에서는 대기실에서 전

율발생, 개복수술로 수술방법 변경으로 인해 총 3명이 탈락되

어 실험군 30명, 비교군 30명으로 총 60명이 최종 대상자가 되

었다(Figure 1).

3. 연구도구

본 연구의 도구는 대상자의 동의서 및 제 특성, 체온, 전율에 

대한 조사지와 온도편안감에 대한 설문지로 구성하였다.

1) 대상자의 일반적 특성, 수술 및 마취 관련 특성

일반적 특성인 연령, 체질량지수(BMI), 동반질환 유무, 수

술 관련 특성인 진단명, 예정된 수술명, 수술시간, 수술중 출혈

량, 그리고 마취 관련 특성으로는 ASA 신체상태분류, 과거 전

신마취 경험 유무, 마취시간, 정맥수액 주입량은 의무기록을 통

하여 자료를 확인하였다. 이러한 특성들은 선행문헌 등[3,29]을 

기초로 포함되었다. 

2) 체온

체온은 고막전자체온계(RT 6520, Themoscan Braun, 

Germany)를 이용하였다. 측정값은 양쪽 고막체온의 평균값

(℃)을 기록하였고, 감염예방을 위해 매 환자측정 시 마다 새로

운 보호캡(ear cap)으로 교체하여 사용하였다. 측정시기는 수

술전 대기실 입실직후, 수술실에서는 수술실 입실직후, 입실후 

15분 간격, 퇴실직전에 측정하였고, 수술후 회복실에서는 회복

실 입실직후, 입실후 15분, 30분, 퇴실직전에 측정하였다. 체온

측정시기는 선행문헌[4,28-30]을 근거로 하였다.
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3) 전율

전율은 Collins [27]가 개발한 전율 측정도구로 평가하였다. 

이는 전율의 행동반응이 설명된 5점 척도로서, 전율의 정도는 

‘전율의 발생 증거가 없음’(0점), ‘간헐적으로 약한 턱과 목의 

전율’(1점), ‘강한 흉부의 전율’(2점), ‘전신의 계속적인 전율, 

치아 부딪힘이 없음’(3점), ‘지속적이고 강한 전신 근육의 활

동’(4점)으로 분류되며 점수가 높을수록 전율의 정도가 심한 

것을 의미한다. 

도구의 문항은 영문교정 전문기관에 의뢰하여 번역하였고 

연구자 및 간호학과 교수가 내용을 확인하였다. 도구의 내용

타당도를 검증하기 위해 마취간호사 2인, 수술실 간호사 2인, 

마취통증의학과 교수 2인으로 구성된 전문가 집단에게 자문

을 의뢰하였다. 문항이 수술 후에 발생하는 전율과 관련성이 

없거나 이해하기 어려운 문항에 대해 의견을 제시해 줄 것을 

요청하였으나 수정된 문항은 없었다. 각 항목에 대해 ‘전혀 적

절하지 않음’ 1점, ‘적절하지 않음’ 2점, ‘적절함’ 3점, ‘매우 적

절함’ 4점으로 평가하였고 평가된 점수는 내용타당도 지수

(Content Validity Index, CVI)로 산출하였다. 총 5개 문항 중

에서 I-CVI (item-level CVI) 1.0은 5문항이었고, 도구 내용타

당도 지수 평균(S-CVI/Ave)는 1.0이었다.

관찰자간 신뢰도는 Yoo 등[29]의 연구에서 Kappa 계수 .78

이었다. 본 연구에서는 2명의 연구보조자가 수술후 회복실 입

실직후(1회), 30분동안 15분 간격(2회), 회복실 퇴실 직전(1회)

에 총 4회 측정하여 분석한 관찰자간 신뢰도 Kappa 계수는 .82

(p<.001)였다.

4) 온도편안감

온도편안감은 Wagner 등[9]이 수술 환자의 온도불편감 

및 불안을 줄일 목적으로 개발한 온도편안감 척도(Thermal 

Comfort Inventory, TCI)로 원저자의 승인을 받은 후, 영문교

정 전문기관에 의뢰하여 번역과 역번역 과정을 거친후 연구자

와 간호학과 교수 1인이 원본과 대조하며 적합성을 검토하였

다. 이는 총 13개 문항으로 온도편안감 지각에 관한 8개 문항, 

불안 수준 정도에 관한 4개 문항, 간호만족도에 관한 1개 문항

으로 구성되어 있다. 이 도구는 Likert 6점 척도로, ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 6점까지 응답하도록 되어 있

다. 점수 범위는 13~78점이고, 부정 문항은 역환산하였으며 점

수가 높을수록 온도편안감 정도가 높음을 의미한다. 

Enrollment
(n=66)

Randomized
allocation

Experimental
group (n=33)

Comparison
group (n=33)

Excluded (n=3)
- Remove the cotton wrappers for 

feet (n=1)
- Changed mind and refused to 

participate in the study (n=1)
- Changed laparoscopic to open 

surgery (n=1)

Excluded (n=3)
- Complained shivering in the 

waiting room (n=1)
- Changed laparoscopic to open 

surgery (n=2)

Analyzed
(n=30)

Analyzed
(n=30)

Figure 1. Flow chart of enrollment in study.
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도구의 내용타당도를 검증하기 위해 마취간호사 2인, 수술

실 간호사 2인, 마취통증의학과 교수 2인으로 구성된 전문가 

집단에게 자문을 의뢰하였다. 또한 번역된 문항이 온도편안감

과 관련성이 없거나 이해하기 어려운 문항에 대해 의견을 제시

해 줄 것을 요청하였으나 수정된 문항은 없었다. 각 항목에 대

해 ‘전혀 적절하지 않음’ 1점, ‘적절하지 않음’ 2점, ‘적절함’ 3
점, ‘매우 적절함’ 4점으로 평가하였고 평가된 점수는 내용타

당도 지수(CVI)로 산출하였다. 총 13개 문항 중에서 I-CVI 1.0은 

11문항이었고, 2문항이 .83으로 온도편안감 측정도구의 S-CVI/ 

Ave는 .97이었다.

신뢰도는 원도구의 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .82였고, 복

강경 담낭절제술 후 환자를 대상으로 가온요법을 시행한 연구

[31]에서는 .90으로 보고되었다. 본 연구의 신뢰도 Conbach’s 

⍺는 .86이었다. 

4. 연구진행 및 자료수집 

부인과 복강경 수술을 위해 2022년 12월 30일부터 2023년 3

월 10일까지 입원한 환자를 대상으로, 수술일정이 확정되면 연

구자가 직접 방문하여 연구목적을 설명하고 연구참여를 원하

는 대상자에게 서면으로 동의를 받았다. 동의한 대상자의 실험

군과 비교군의 배정은 마이크로소프트 엑셀(Excel) 프로그램

의 난수생성을 이용하여 무작위 할당을 실시하였다. 이후 배정

된 순서를 출력하여 보이지 않는 서류봉투에 넣어 연구자가 보

관하였다가 연구보조자(1)에게 수술 당일 알려주었다. 연구보

조자는 간호실무 경력 2년 이상의 간호사로 연구보조자로 참

여를 희망하는 4명을 모집하였으며, 실험처치는 연구자와 1명

의 연구보조자가 제공하였으며 3명의 연구보조자는 자료수집

에 참여하였다.

연구대상자들에게는 전신마취 동안 가온가습 흡기산소회로

가 모두 적용되었으며, 같은 종류의 마취제와 약물이 사용되었

고 수술실과 회복실의 실내온도를 적정하게 유지함으로써 외생변

수를 통제하였다. 흡입마취제는 세보플루란(sevoflurane) 또는 

데스플루란(desflurane)를 사용하여 마취유지를 하였으며, 근

이완효과를 위해 로쿠로니움(rocuronium)이 사용되었다. 마취

회복시간에 영향을 미칠 수있는 근이완효과 길항제는 글리코피

로레이트(glycopyrrolate)와 피리도스티그민(pyridostigmime) 

또는 슈가마덱스(sugammadex), 수술중 통증조절은 레미펜타

닐(remifentanyl)이 사용되었다. 수술당일 수술실의 실내온도

는 21.0~23.0℃, 대기실 및 회복실의 실내온도는 23.0~25.0℃

로 유지하였다.

1) 연구자 및 연구보조자 훈련

연구자는 실험진행에 앞서 연구보조자에게 연구목적과 방

법 및 실험처치의 적용에 대해 설명하였다. 연구보조자 4명의 

각자의 역할은 다음과 같다. 

① 연구보조자 1: 일반 보온간호 및 면싸개를 활용한 손발보온 

제공

② 연구보조자 2: 대기실에서 전율, 고막체온 측정, 회복실에

서 고막체온 측정, 전율, 온도편안감, 추가적인 가온 제공 

③ 연구보조자 3: 수술실에서 고막체온 측정 

④ 연구보조자 4: 회복실에서 전율, 병실에서 온도편안감 조사

고막체온은 동일한 고막전자체온계를 사용하여 양쪽을 측

정하도록 훈련하였다. 전율, 온도편안감 및 추가적인 가온 제

공에 대한 조사 방법을 교육하였으며 전율 조사시 관찰자 간의 

차이를 줄이기 위해 동영상을 통해 전율 관찰방법에 대해 교육

하고 훈련하여 일치되도록 하였다.

2) 사전 조사

① 수술전날 연구자는 수술 대상자 목록을 통해 선정기준에 

적합한 대상자를 의무기록을 통해 확인한 후 병실을 방문

하여 연구에 대해 설명하고 자발적으로 연구에 참여하는 

경우 서면 동의를 받은 후, 일반적 특성에 대해 조사 후 기

록하였다. 수술당일에 병실에서 수술실로 이동시 병실 

간호사에게 시트를 덮고 이동하도록 요청하였다.

② 수술대기실에 대상자가 도착하면 연구보조자(2)가 대상

자를 확인 후 수술용 모자를 씌워주었으며, 전율정도를 

확인하고 고막체온계를 사용하여 체온을 측정 후 기록하

였다.

3) 실험군 및 비교군의 중재

① 수술대기실에서 고막체온을 측정한 후 실험군에게는 연

구보조자(1)이 60.0℃로 설정된 온장고에 미리 준비된 손

발보온용 면싸개와 전신시트를 꺼내어 양손과 발을 싸주

고 어깨부터 발까지 덮어주었으며 전신시트와 손발보온

용 면싸개를 착용한 채로 수술방에 입실하였고, 수술후 

회복실에서도 계속 적용하였다가 퇴실시 제거하였다.

② 수술대기실에서 고막체온을 측정한 후 비교군에게는 연

구보조자(1)이 일반 보온간호로 60.0℃로 설정된 온장고

에 보관된 전신시트를 어깨부터 발까지 덮어주고, 수술

방에 입실하였고, 수술후 회복실에서도 계속 적용하였다

가 퇴실시 제거하였다.
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4) 수술중 조사

수술실에 대상자가 입실하면 고막체온계를 통해 연구보조

자(3)이 체온을 측정하였고 이후 15분마다 측정하고 기록하였

다. 각 대상자의 수술중의 체온은 총 마취시간의 중간시점과 가

장 가까운 시점에 기록된 고막체온의 평균값(℃)을 사용하였

다. 또한 수술중 전신마취 유도와 유지는 가온가습 흡기산소회

로를 통해 이루어졌다.

수술실에 대상자가 퇴실직전 연구보조자(3)이 고막체온계

를 사용하여 체온을 측정후 기록하였으며 실험군은 전신시트

를 덮고 손발보온용 면싸개를 착용한 채로, 비교군은 전신시트

를 덮은 채로 회복실로 이동하였다.

5) 수술후 조사

① 대상자가 회복실에 입실하면 연구보조자(2)는 고막체온

계를 이용하여 입실직후, 15분 간격(2회), 회복실 퇴실직

전 총 4회 체온을 측정후 기록하였고, 연구보조자(4)와 

함께 전율을 입실직후, 15분 간격(2회), 회복실 퇴실직전 

총 4회 관찰 조사후 기록하였다.

② 온도편안감은 회복실에서 퇴실직전 1회 측정하였으며, 

대상자에게 질문을 하여 연구보조자 2가 대상자의 답을 

기입하는 타기식으로 하였다. 병실로 이동후 의식이 완

전히 회복된 수술 다음날 오후에 연구보조자(4)가 대상

자의 병실을 방문하여 수술주기 동안의 온도편안감을 

설문지에 자가 보고하도록 하였다.

③ 회복실에 있는 동안 체온이 36.0℃ 미만으로 하강하거나 

구두로 춥다고 호소할 경우 복강경 수술의 저체온 관리

를 위한 근거기반 간호실무[32]에 따라 연구보조자(2)가 

담요로 덮거나 강제공기 가온요법을 적용하고 이를 기

록하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구를 위한 자료수집은 I 대학병원의 기관생명윤리위원

회의 승인(**IRB2022-11-*** -***)을 받은 후, 간호부와 대상자

의 진료과인 산부인과의 허락을 받고 연구를 진행하였다. 해당 

병실을 방문하여 선정기준에 적합한 대상자에게 연구의 필요

성, 목적, 발생 가능한 불편감, 연구의 진행과정과 시간에 대해 

설명하였다. 그리고 언제든 연구참여를 철회할 수 있으며 이로 

인한 어떠한 불이익도 없음을 충분히 설명한 후, 자발적으로 

연구참여에 동의한 환자를 대상으로 동의서에 서명을 받았다. 

대상자의 응답 내용과 수집된 자료는 연구 이외의 목적으로는 

사용하지 않음을 밝히고 수집된 설문지는 지정된 장소에 보관

하고 자료의 유출을 막기 위해 코드화한 후, 3년 동안 보관후 폐

기할 예정이다. 모든 연구참여자에게 자료수집 후 소정의 답례

품을 제공하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 분석

하고, 유의수준(⍺)은 0.05, 양측검정으로 하였다. 자료의 정규

성은 Shapiro-Wilk 검정으로 확인하였다. 

 대상자의 일반적 특성 및 임상적 특성은 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차를 이용하여 산출하였다.

 실험군과 비교군의 사전 동질성검정은 범주형 변수는 x2 

test, 연속형 변수는 independent t-test로 분석하였다.

 실험군과 비교군의 시기별 두집단 간의 체온변화는 반복

측정 분산분석(repeated measures ANOVA)으로 분석

하였다.

 실험군과 비교군의 전율발생 여부와 추가적인 가온 제공

에 대한 비교는 x2 test, 전율정도와 온도편안감의 비교는 

independent t-test로 분석하였다.

연구결과

1. 실험군과 비교군의 동질성 검정

대상자의 일반적 특성, 수술 및 마취 관련 특성과 실험군과 

비교군의 동질성 검정결과는 연령, 체질량지수, 동반 질환, 진

단명, 수술명, 수술시간, 출혈량, ASA 신체상태분류, 전신마취 

경험 유무, 전신마취시간, 정맥수액주입량 및 중재 전 대상자

의 양쪽 고막체온의 평균은 두 집단에 통계적으로 유의한 차이

가 없어(p>.05), 두 집단은 동질한 것으로 나타났다(Table 1).

2. 가설 검정 

1) 가설 1. 손발보온을 제공받은 실험군은 비교군보다 수술

주기 동안의 체온 감소가 적을 것이다.

수술주기 손발보온을 제공받은 실험군과 비교군의 시간경

과 시점에 따른 고막체온 평균의 변화는 Table 2와 Figure 2로 

나타냈다. 대기실 입실직후, 수술실 입실직후, 수술중, 수술실 

퇴실직전 고막체온을 측정하였으며, 수술중의 체온은 대상자

의 수술시간이 상이하므로 입실후 15분 간격으로 측정한 자료 
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중 총 마취시간의 중간시점과 가장 가까운 고막체온을 이용하

였다. 회복실에서는 회복실 입실직후, 회복실 입실후 15분, 회

복실 입실후 30분, 회복실 퇴실직전의 고막체온을 측정하였다. 

실험군과 비교군의 고막체온 평균변화는 반복측정분산분석

의 구형성 가정이 충족되지 않아(p<.001) 수정된 검정 통계량

(Greenhous-Geisser)을 사용하였다.

고막체온의 평균변화는 두 집단 간의 차이가 유의하였으며

(F=8.50, p=.005), 경과시간에 따른 변화도 유의하였으며(F= 

50.20, p<.001), 집단과 시간의 교호작용이 통계적으로 유의

하여(F=10.70, p<.001), 가설 1은 지지되었다.

Table 1. Homogeneity Tests of Patients' Characteristics (N=60)

Characteristics Categories
Total (n=60) Exp. (n=30) Com. (n=30)

x2 or t (p)
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 20~29
30~39
40~49
≥50

5 (8.3)
14 (23.3)
27 (45.0)
14 (23.3)

43.00±8.60

 3 (10.0)
 7 (23.3)
12 (40.0)
 8 (26.7)

42.60±9.59

2 (6.7)
 7 (23.3)
15 (50.0)
 6 (20.0)

43.40±7.60

0.82 (.845)

BMI (kg/m²) ＜18.5
18.5~22.9
23.0~24.9
≥25.0

2 (3.3)
32 (53.3)
12 (20.0)
14 (23.3)

23.01±3.50

0 (0.0)
18 (60.0)
 4 (13.3)
 8 (26.7)

23.50±4.32

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

22.80±2.45

4.12 (.249)

Comorbidity Yes
None

17 (28.3)
43 (71.7)

10 (33.7)
20 (66.7)

 7 (23.3)
23 (76.7)

0.74 (.390)

Diagnosis Ovarian cyst
Uterine myoma
Others

30 (50.0)
27 (45.0)
3 (5.0)

15 (50.0)
13 (43.3)
2 (6.7)

15 (50.0)
14 (46.7)
1 (3.3)

0.37 (.831)

Type of surgery Salpingo-oophorectomy
Ovarian cystectomy
Hysterectomy
Myomectomy

21 (35.0)
 9 (15.0)
22 (36.7)
 8 (13.3)

 9 (30.0)
 6 (20.0)
 9 (30.0)
 6 (20.0)

12 (40.0)
 3 (10.0)
13 (43.3)
2 (6.7)

4.16 (.245)

Operating time (min) ≤60
61~120
121~180

17 (28.3)
37 (61.7)
 6 (10.0)

83.40±28.60

 8 (26.7)
19 (63.3)
 3 (10.0)

82.00±28.90

 9 (30.0)
18 (60.0)
 3 (10.0)

84.80±28.60

0.09 (.958)

Amount of blood loss
(mL/h)

0~100
101~200

49 (81.7)
11 (18.3)

80.20±40.10

25 (83.3)
 5 (16.7)

83.80±43.60

24 (80.0)
 6 (20.0)

76.50±36.30

0.11 (.739)

ASA-PS class I
II

 9 (15.0)
51 (85.0)

 3 (10.0)
27 (90.0)

 6 (20.0)
24 (80.0)

1.18 (.278)

Anesthesia history Yes
None

11 (18.3)
49 (81.7)

 6 (20.0)
24 (80.0)

 5 (16.7)
25 (83.3)

0.11 (.739)

Anesthesia time (min) ≤120
121~180

37 (61.7)
23 (38.3)

120.00±29.20

18 (60.0)
12 (40.0)

120.00±28.50

19 (63.3)
11 (36.7)

120.00±30.30

0.07 (.791)

Amount of IV fluid
(mL/h)

0~500
501~1000

30 (50.0)
30 (50.0)

597.00±159.00

16 (53.3)
14 (46.7)

588.00±160.00

14 (46.7)
16 (53.3)

605.00±171.00

0.27 (.606)

Tympanic temperature (℃) 36.70±0.30 36.60±0.24 36.70±0.34 1.32 (.193)

ASA-PS=American society of anesthesiologists-physical status; BMI=Body mass index; Com.=Comparison group; Exp.=Experimental group; 
IV=Intravenous.
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(1) 부가설 1: 실험군은 비교군보다 수술중 고막체온의 감소

가 적을 것이다.

수술주기 손발보온을 제공받은 실험군과 비교군의 수술중

(수술실 입실직후, 총 마취시간의 중간시점, 수술실 퇴실직전) 

시간경과 시점에 따른 고막체온 평균의 변화는 Table 2와 같

다. 실험군과 비교군의 고막체온 평균변화는 반복측정분산분

석의 구형성 가정이 충족되지 않아(p<.001) 수정된 검정 통계

량(Greenhous-Geisser)을 사용하였다.

고막체온의 평균변화는 두 집단 간의 차이는 유의하지 않았

고(F=3.59 p=.063), 경과시간에 따른 양쪽 고막체온 평균의 변

화는 유의한 차이가 있었으며(F=56.00, p<.001), 집단과 시간

의 교호작용이 통계적으로 유의하였다(F=9.51, p<.001). 이에 

따라 수술주기 손발보온에 대한 수술중 고막체온의 평균변화

는 집단과 시간의 교호작용이 유의하였으므로 부가설 1은 지

지되었다.

(2) 부가설 2: 실험군은 비교군보다 수술후 고막체온 감소가 

적을 것이다.

수술주기 손발보온을 제공받은 실험군과 비교군의 수술후 

회복실에서의 시간경과 시점에 따른 고막체온의 평균 변화는 

Table 2와 같다. 실험군과 비교군의 고막체온 평균 변화는 반

복측정분산분석의 구형성 가정이 충족되지 않아(p<.001) 수

정된 검정 통계량(Greenhous-Geisser)을 사용하였다.

고막체온의 평균 변화는 두 집단 간의 차이는 유의하였고

(F=17.7 p<.001), 경과시간에 따른 양쪽 고막체온 평균의 변

화는 유의한 차이가 있었으나(F=27.3, p<.001), 집단과 시간

의 교호작용이 통계적으로 유의하지 않았다(F=2.48, p=.063). 

이에 따라 수술후 고막체온의 평균 변화는 집단과 시간의 교

호작용이 유의하지 않았으므로 부가설 2는 기각되었다.

2) 가설 2. 손발보온을 제공받은 실험군은 비교군보다 전율

발생이 적을 것이다.

실험군과 비교군의 전율발생과 정도의 비교는 Table 3과 

같다. 수술후 회복실에서 실험군은 전율이 발생한 대상자가 

13.3%(4명)에 반해 비교군은 43.3%(13명)로 나타나 전율발생

에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(x2=5.56, p=.018). 시점

별로 비교한 결과, 회복실 입실직후 실험군의 전율발생률은 

10%(3명), 전율정도는 평균 0.10±0.31점이었고 비교군은 전

율발생률이 43.3%(13명), 전율정도는 평균 0.90±1.18점으로 

나타나 실험군이 비교군에 비해 전율 발생률과 정도가 낮았으

며, 이는 통계적으로 유의하였다(t=3.58, p<.001). 또한 회복

실 입실후 15분까지의 실험군의 전율발생률은 6.7%(2명), 전

율정도는 평균 0.07±0.25점이었고 비교군은 전율발생률이 

36.7%(11명), 전율정도는 평균 0.67±0.10점으로 나타나 실험

군이 비교군에 비해 전율 발생률과 정도가 낮았으며, 이는 통계

적으로 유의하였다(t=3.29, p=.002). 그러나 회복실 입실후 15

분 이후에서 30분까지의의 실험군의 전율발생률과 전율 정도

는 0이었고, 비교군의 전율발생률은 10.0%(3명), 전율정도는 

Table 2. Comparison of Body Temperature between the Two Groups in the Perioperative Period (N=60)

Categories Time
Exp. (n=30) Com. (n=30)

Source F (p)
M±SD M±SD

Perioperative period Waiting room
OR1
OR2
OR3
RR1
RR2
RR3
RR4

36.60
36.60
36.50
36.40
36.40
36.40
36.50
36.50

±0.24
±0.25
±0.25
±0.24
±0.26
±0.22
±0.32
±0.31

36.70
36.50
36.40
36.20
36.00
36.20
36.20
36.30

±0.34
±0.35
±0.28
±0.25
±0.24
±0.25
±0.28
±0.32

Group
Time
G*T

8.50
50.20
10.70

(.005)
(＜.001)
(＜.001)

During surgery OR1
OR2
OR3

36.60
36.50
36.40

±0.25
±0.25
±0.24

36.50
36.40
36.20

±0.35
±0.28
±0.25

Group
Time
G*T

3.59
56.00
9.51

(.063)
(＜.001)
(＜.001)

After surgery RR1
RR2
RR3
RR4

36.40
36.40
36.50
36.50

±0.26
±0.22
±0.32
±0.31

36.00
36.20
36.20
36.30

±0.24
±0.25
±0.28
±0.32

Group
Time
G*T

17.7
27.3
2.48

(＜.001)
(＜.001)
(.063)

Com.=Comparison group; Exp.=Experimental group; OR1=Entering the operating room; OR2=During the operating room; OR3=Leaving the 
operating room; RR1=Entering the recovery room; RR2=15 minutes later; RR3=30 minutes later; RR4=Leaving the recovery room.
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0.10±0.31점이었으나 유의한 차이가 없었으며(t=1.80, p=.078), 

회복실 퇴실직전 전율발생률은 실험군과 비교군 모두 3.3% 

(1명)으로 나타났고 전율정도 또한 실험군, 비교군 모두 평균 

0.03±0.19점으로 나타나 유의한 차이가 없어 가설 2는 부분적

으로 지지되었다.

3) 가설 3. 손발보온을 제공받은 실험군은 비교군보다 온도

편안감이 높을 것이다.

실험군과 비교군의 온도편안감 점수의 결과는 Table 3과 같

다. 회복실에서 측정한 수술주기 동안의 온도편안감 점수는 실

험군 64.90±5.50점, 비교군 44.30±6.76점으로, 실험군이 20.6

점 높게 나타나 유의한 차이가 있었다(t=13.00, p<.001). 병

실에서 측정한 수술주기 동안의 온도편안감 점수 또한 실험

군은 64.70±5.63점으로 비교군의 43.60±7.28점에 비해 높게 

나타나 유의한 차이가 있어(t=12.50, p<.001) 가설 3은 지지

되었다.

실험군과 비교군에게 수술후 추가 가온 제공을 조사한 결과

는 Table 3과 같다. 수술후 추가 가 온을 받은 대상자는 실험군

은 23.3%(7명)였으며, 비교군은 63.3%(19명)로 유의한 차이

(x2=4.24, p=.040)를 보였다. 실험군에서는 담요제공은 16.7% 

(5명), 강제공기가온은 6.7%(2명)이었으나 비교군은 담요제공

은 36.7%(11명), 강제공기가온은 26.7%(8명)으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 부인과 복강경 수술 환자를 대상으로 수술주기 동

안 손발보온의 제공 여부에 따른 체온변화, 전율, 온도편안감

을 비교함으로써 수술 환자의 체온관리에 도움이 되고자 수행

한 연구로, 그 결과를 중심으로 논의하고자 한다.

본 연구의 대상자는 부인과 복강경 수술을 받는 여성으로 평

균연령은 43.0세였으며 동반질환이 없는 대상자가 71.7%로 대

다수 수술을 받은 질환 이외에는 다른 의학적 치료를 받고 있지 

않은 상태였다. 수술로 인한 마취시간은 평균 120.0분이었는

데, 이 시간은 전신마취 후 체온저하의 3단계 중 한 시간 동안 급

격하게 체온이 감소하는 단계를 지나 2단계인 선형 단계로 열 

생산을 초과하는 열손실로 인해 체온이 서서히 감소하는 시기

에 해당하므로[4] 이 시기는 수술 환자의 체온관리가 중요하다.

본 연구에서 중재로 사용한 가온요법은 온장고에 보관한 손

발보온용 면싸개를 수술주기 동안 적용한 수동적 가온요법의 

한 종류로 이를 통해 수술주기 동안 체온하강을 감소시키는데 

유의한 효과를 보여주었다. 이러한 결과는 척추수술을 시행 받

는 환자를 대상으로 55.0℃로 설정된 온장고에 보관된 가온 수

면양말을 적용한 중재군에서 수술중 체온이 통계적으로 유의

하게 높게 나타나 수동적 가온요법이 효과적임을 제시한 Lee 

등[19]의 연구결과와 유사하다. 또한 수동적 가온요법으로 수

술전부터 따뜻한 면담요로 보온한 후 수술후 회복실에서의 저

체온 유무를 조사한 연구[33]의 결과에서 3,873명의 환자 중 

13.4%만이 36.0℃ 미만의 저체온이 나타나 따뜻한 면담요와 

같은 비용효율적인 수동적 가온요법을 권장하였다. Soysal 등

[34]은 복부수술을 받는 환자를 대상으로 미리 데워둔 가온담

요와 가온수면양말을 적용 후 수동적 가온을 실시한 그룹과 일

반 보온간호를 실시한 그룹의 36.0℃ 이상의 체온유지 비율을 

Figure 2. Changes in body temperature over time between two groups.
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비교한 결과 수동적 가온그룹은 13.3%, 일반 보온간호 그룹은 

3.3%로, 수동적 가온그룹이 표준치료 그룹에 비해 체온유지가 

더 잘되었다. 본 연구에서 면싸개를 활용한 손발보온을 적용한 

실험군 중 고막체온이 36.0℃ 미만인 대상자가 없었다는 점에

서 유사하였다.

본 연구에서 수술후 회복실에서의 체온변화에는 유의한 차

이가 없었는데, 구체적으로 입실 직후에는 손발보온을 한 실험

군이 하지 않은 대조군보다 체온이 0.4℃ 정도 높은 상태였으

나 퇴실시에는 0.2℃ 정도로 차이가 줄었기 때문이다. 수술후 

회복실에서 고막체온이 36.0℃ 미만이거나 대상자가 춥다고 

호소할 때에는 담요로 덮거나 강제공기 가온요법을 적용하였

다. 그 결과 실험군에게는 강제공기 가온요법이 6.7% 제공된 

데 비해 비교군에게는 26.7%가 제공되었으며, 담요제공도 실

험군은 16.7%, 비교군에게는 36.7%가 제공된 것으로 미루어

보아 실험군에 비해 비교군에게 가온요법이 더 필요하였고, 추

가적으로 가온요법을 받은 비교군에서 체온이 조금 더 상승하

여 나타난 체온변화의 차이일 것으로 생각된다. 이러한 결과는 

Lee 등[19]의 연구에서도 수술 환자에게 수면양말을 적용후 회

복실에서 본 연구와 같이 저체온 간호중재를 그대로 적용한 실

험군이 회복실 입실시 36.38℃로 입실하여 회복실에서 30분 

체류시 36.28℃로 0.10℃ 감소하였으나, 대조군은 회복실 입

실시 35.90℃로 입실하여 회복실에서 30분 체류시 36.04℃로 

0.50℃ 높게 나타나 통계적으로 유의하지 않았던 결과와 유사

하다. 즉, 수술 전과 중의 기간동안 가온요법을 적용하지 않은 

경우에는 수술을 마치고 회복실에 상대적으로 체온이 낮은 상

태로 입실하게 되므로 회복실에서 가온이 필요하여 추가적으

로 제공되는 체온관리가 더 많아지므로 회복실에서의 체온이 

더 상승하게 되어 나타난 결과로 생각된다.

전율은 이산화탄소 생성 및 카테콜라민 방출을 유도하여 심

박출량과 심박수 및 동맥압을 증가시켜 심혈관계 위험을 초래

할 수 있는데[8], 본 연구에서 수술주기 동안 면싸개를 활용한 

손발보온이 수술후 전율의 발생을 유의하게 감소시킴을 확인

하였다. 이는 선행연구[19]에서 척추수술을 받는 환자를 대상

으로 전신 가온담요는 실험군과 대조군 모두에게 제공하고 실

험군에게는 추가적으로 가온 수면양말을 적용한 결과 전율 발

생과 전율 치료제 사용에 유의한 차이를 보고한 연구결과와 유

사하다. 또한 Fadzlina 등[35]은 가장 안쪽은 부드러운 면, 중

간은 폴리에스터, 바깥층은 합성폴리우레탄 가죽으로 만들어

진 수동적 가온덮개를 전신마취 부인과 개복술 환자의 상지와 

하지, 가슴 위쪽의 부위에 마취유도 직후부터 수술이 끝날 때까

지 적용한 환자와 저항가열담요를 제공받은 환자와 비교하여 

전율 발생에 통계적으로 유의한 차이가 없음을 확인하였다. 이

러한 연구결과를 통해 수동적 가온요법이 능동적 가온요법만

큼 전율 예방에 효과가 있음을 알 수 있다.

온도편안감은 수술대상자의 온도에 관련한 주관적 평가뿐 

아니라 전반적인 환자 안위와 관련되므로, 수술시 온도편안감

을 제공하면 수술에 대한 불안감을 감소시킴으로써 수술 환자 

간호의 만족도를 높이는데 도움이 될 수 있다[9]. 본 연구는 손

Table 3. Comparison of Shivering, Thermal Comfort, and Additional Warming between Two Groups (N=60)

Variables Categories
Exp. (n=30) Com. (n=30)

x2 or t (p)
n (%) or M±SD n (%) or M±SD 

Shivering None
Yes

RR1
RR2
RR3
RR4

26 (86.7)
 4 (13.3)
 3 (10.0)
2 (6.7)
0 (0.0)
1 (3.3)

17 (56.7)
13 (43.3)
13 (43.3)
11 (36.7)
 3 (10.0)
1 (3.3)

 5.56 (.018)

Grade of shivering RR1
RR2
RR3
RR4

 0.10±0.31
 0.07±0.25
 0.00±0.00
 0.03±0.19

 0.90±1.18
 0.67±0.10
 0.10±0.31
 0.03±0.19

 3.58 (＜.001)
 3.29 (.002)
 1.80 (.078)
 0.00 (＞.999)

Thermal comfort Recovery room
Patient ward

64.90±5.50
64.70±5.63

44.30±6.76
43.60±7.28

13.00 (＜.001)
12.50 (＜.001)

Additional warming None
Yes Blanket

Force-air warming

23 (76.7)
 5 (16.7)
2 (6.7)

11 (36.7)
11 (36.7)
 8 (26.7)

 4.24 (.040)

Com.=Comparison group; Exp.=Experimental group; RR1=Entering the recovery room; RR2=15 minutes later; RR3=30 minutes later; 
RR4=Leaving the recovery room.
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발보온용 면싸개를 활용하여 수술후 회복실 및 병동에서 수술

주기 동안의 온도편안감을 측정한 결과 실험군이 비교군에 비

해 모두 유의하게 높게 나타났는데, 이는 보온복을 활용하여 온

도편안감이 통계적으로 유의하게 차이가 나타난 Akhtar 등

[36]의 연구결과와 유사하였다. 본 연구에서 수술 환자에게 제

공한 면싸개를 활용한 손발보온은 체온조절, 전율의 감소뿐만 

아니라 간호만족도를 높일 수 있는 간호중재임을 제시한다.

또한 본 연구는 손발보온용 면싸개를 활용하여 수동적 가온

요법을 시행한 결과 실험군이 비교군에 비해 수술후 추가로 제

공된 체온관리의 요구가 적은 것으로 나타났는데, 이는 Koenen 

등[37]의 연구에서 수술 환자를 대상으로 수동적 가온요법을 

실시한 결과 실험군이 대조군에 비해 추가적인 담요를 요청하

는 환자가 통계적으로 유의하게 적게 나타난 것과 유사하며, 수

면양말을 활용하여 수동적 가온요법을 실시한 연구[19]에서도 

강제공기 가온의 사용이 유의하게 더 적게 나타난 것과 유사하

다. 이에 면싸개를 활용한 손발보온은 수술후 회복실에서의 간

호요구 중 하나인 신체적 간호요구 중 통증과 더불어 높게 나타

나는 체온에 관한 신체적 간호요구를[10] 충족시킬수 있는 간

호중재로 활용할 수 있을 것이다.

수술주기 동안 저체온을 예방하는데 능동적 가온요법이 수

동적 가온요법에 비해 더 효과적이라고 주장하는 결과[38]도 있

으나, 복강경 수술을 받는 환자의 저체온을 예방하기 위해서, 능

동적 가온요법은 B등급의 권고지침이나 수동적 가온요법은 

A등급의 권고지침으로 추천하고 있다[39]. 영국의 국가보건 

의료우수 증진기관(National Institute for Health and Care 

Excellence, NICE)은 가온요법은 혼합하여 사용하는 것이 단

독으로 사용하는 것보다 수술중 저체온을 예방할 수 있는 효과

적인 방법이라 권고하고 있다[30]. 본 연구가 시행된 병원에서

는 통상적으로 모든 수술 환자에게 능동적 가온요법인 가온가

습 흡기산소회로와 함께 온장고에 보관된 전신시트를 덮어주

고 있었기 때문에 모든 실험군과 비교군에게도 동일하게 시행하

였다. 실험군에게는 추가적으로 손발보온을 시행함으로써, 보

다 효과적인 수동적 가온요법 중재를 제공하였다고 할 수 있다. 

본 연구의 제한점으로는 1개의 병원에서 부인과 복강경 수

술 환자를 대상으로 효과를 확인한 연구로 일반화하기에는 제

한적이다. 여성들의 생리주기와 호르몬 변화에 따른 기초체온

의 변화가 있을 수 있으나 이를 조사에 포함하지 못하였다. 중

재로 사용된 손발보온용 면싸개의 사용은 말초순환을 사정하

는데 다소 불편함을 줄 수도 있을 것이다. 또한 무작위 할당을 

통해 대상자를 배정하고 중재에 관여하지 않은 다른 연구보조

자가 자료수집을 함으로써 실험자 편향을 최소화하려 하였으

나 중재의 특성상 연구보조자와 중재를 받은 대상자가 추측이 

가능할 수 있어 눈가림이 제대로 이루어졌다고 하기에는 다소 

부족한 점이 있다. 

본 연구는 무작위 비교군 사전사후 실험연구설계로서, 실험

군에게 면싸개를 활용한 손발보온을 제공하여 수술주기의 손

발보온의 효과를 분석하였다. 면싸개를 활용한 손발보온은 높

은 기술을 요하지 않고, 손쉽게 사용할 수 있는 가온요법으로, 

수술주기 동안 수술중 접근가능한 신체의 가장 큰 부위를 덮어 

단열함으로써 저체온을 예방할 수 있다는 선행연구들을 뒷받

침하며 다양한 수술에서 활용가능성이 높은 중재일 것으로 생

각된다. 또한 단순히 체온의 변화뿐 아니라, 전율 및 체온관리 

제공 정도를 조사하고 수술후 온도편안감을 회복실 및 병동에

서 측정함으로써 연구결과의 신뢰성을 높여주었다는 것에 의

의가 있다.

수술 환자에게 면싸개를 활용하여 수술주기 동안 손발보온

을 제공하는 것은 수술중 체온변화 감소, 전율 감소, 온도편안

감 증가, 저체온 간호중재 감소 효과가 있었다. 본 연구에서 사

용한 수동적 가온요법인 손발싸개는 연구자가 만들어 사용하

였다. 발열 및 열전달을 통해 가온요법을 시행하는 능동적 가온

요법에 비해 덜 침습적인 가온방법으로 이를 제품화한다면 수

술 환자에게 안전한 체온관리가 제공될 것이라 기대해본다. 

결 론

본 연구는 수술주기 동안 손발보온이 부인과 복강경 수술 환

자의 체온, 전율 및 온도편안감에 미치는 효과를 검증하기 위

한 연구로서, 손발보온을 추가적으로 제공하는 중재는 수술주

기 동안 체온의 하강이 상대적으로 적은 것으로 나타났다. 또한 

수술후 회복실에서의 전율 발생이 적고 온도에 대한 편안감도 

더 높았으며, 추가적인 가온의 요구도 적었다. 

이상의 결과에서 수술 환자에게 수술주기 손발보온의 중재

는 체온 하강을 적게하고 전율 발생을 예방함으로써 환자의 편

안감을 향상시키는데 효과적인 것으로 나타났다. 이를 근거로 

임상적으로 활용할 수 있는 손발보온 방법을 고안하여 간호의 

질 향상에 기여할 수 있을 것이다.

이상의 연구를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 

수술 환자의 체온관리를 위해 면싸개를 활용한 손발보온을 간

호중재로 활용한다. 둘째, 수술주기 동안 손발보온으로 체온관

리에 효과적이며 말초 순환 사정도 고려한 제품을 간호사 주도

로 개발할 수 있는 방안을 모색한다. 셋째, 수술 환자의 체온관

리를 위해 손발 보온뿐만 아니라 다양한 중재를 비교하여 그 효
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과를 검증하는 추가연구를 제언한다.
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서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 2022년 한 해 동안 약 248만 명이 폐암으로 진

단되었고, 약 182만 명이 폐암으로 사망하여, 발생 대비 사망률

이 73%에 달하는 치명적인 암종으로 나타났다[1]. 국내에서도 

폐암은 암 사망 원인 1위로, 2023년 전체 암 사망자의 21.9%가 

폐암으로 사망하였다[2]. 폐암의 치료는 암의 유형과 병기에 

따라 수술, 항암화학요법, 방사선 치료로 나뉘며, 이 중 항암화
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학요법이 가장 널리 적용된다[3,4]. 항암제는 암세포의 분열과 

증식을 억제하는 작용을 하지만, 빠르게 분열하는 정상세포에

도 영향을 미쳐 다양한 부작용을 유발할 수 있다[5].

항암화학요법 유발성 호중구감소증(Chemotherapy-Induced 

Neutropenia, CIN)은 항암화학요법의 부작용 중 가장 흔하면

서도 심각한 혈액학적 독성을 일으키는 것으로, 주로 항암화학

요법의 첫 번째 주기에서 많이 발생하며, 항암제 투여 후 일반

적으로 5~14일 사이에 나타나고, 경우에 따라 최대 4주까지 지

속될 수 있다[6]. CIN은 감염의 선행 요인이 되어 감염성 질환

의 이환율과 사망률을 높이고[7], 항암제 용량 감량, 투여 지연 

또는 중단으로 이어져 치료 효과를 저해하며[8,9], 장기 생존에

도 부정적인 영향을 미친다[10].

특히 CIN 환자에서 발열은 감염의 유일한 징후로 나타나며, 

이로 인해 발생하는 발열성 호중구감소증(febrile neutropenia, 

FN)은 즉각적인 치료가 이루어지지 않을 경우 사망률이 최대 

50%에 이를 수 있다[11]. 선행연구에서는 CIN 발생에 영향을 

미치는 요인을 환자 요인(나이, 성별, 기저질환 등), 치료 요인

(항암 regimen, 치료 주기 등), 질병 요인(암의 종류, 병기 등)으

로 분류하여 분석해왔다[9,12]. 이 중 고령, 여성, 신체활동능력 

저하, 기저질환의 동반, 강한 골수억제성을 지닌 항암제 사용 

등이 주요 요인으로 확인되었으며[9,12], 이러한 요인들을 바

탕으로 CIN 고위험군을 조기에 선별하고, 예방 및 조기 중재를 

위한 다양한 노력이 이루어지고 있다[3,4,10,13]. 

특히 폐암 환자는 고령, 기저질환, 동반성 폐질환 등의 특성

으로 인해 CIN에 더욱 취약하며, FN 발생률은 항암제의 종류

나 환자 상태에 따라 2~28%로 다양하게 보고되고 있다[14-16]. 

따라서 폐암 환자의 임상적 특성을 고려한 감염 예방 교육과 국

내 임상 환경에 적합한 간호 표준 마련이 필요하다. 

폐암 환자를 대상으로 한 국외 연구에서는 성별[8,15], 방사

선 치료 이력[15], 헤모글로빈 및 호중구 수치[17], 항암제 용량

강도[15] 등이 CIN 발생과 관련된 요인으로 보고되었다. 반면, 

국내 연구는 주로 유방암이나 림프종 환자를 대상으로 이루어

졌으며[18,19], 국내 폐암 환자의 특성과 임상 환경을 반영한 

CIN 발생 요인을 다룬 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구

는 첫 항암화학요법을 받은 국내 폐암 환자를 대상으로 CIN 발

생빈도 및 관련 요인을 분석하여, 감염 예방 교육 및 간호중재 

프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 폐암 환자의 항암화학요법 유발성 호중구

감소증 발생빈도에 대해 조사하고 항암화학요법 유발성 호중

구감소증 발생 관련요인을 파악하는 것으로 구체적인 목표는 

다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성, 임상적 특성, 치료 관련 특성 및 혈

액학적 특성을 파악한다.

 대상자의 항암화학요법 유발성 호중구감소증 관련 특성

을 파악한다.

 대상자의 제 특성에 따른 항암화학요법 유발성 호중구감

소증 발생군과 비발생군을 비교한다. 

 대상자의 항암화학요법 유발성 호중구감소증 발생 관련

요인을 분석한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 전자의무기록(Electronic Medical Record, EMR)

을 활용하여 폐암 환자의 항암화학요법 유발성 호중구감소증 

발생빈도와 관련요인을 분석한 후향적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 2019년 1월 1일부터 2019년 12월 31일까지 B시 P

대학교병원의 호흡기내과에서 질병분류기호 C33(기관의 악

성 신생물) 또는 C34(기관지 및 폐의 악성 신생물)을 주진단으

로 하여 입원 또는 외래에서 세포독성 항암화학요법을 받은 환

자 중, 연구 기준에 부합하는 181명을 대상으로 하였다. 

항암화학요법 유발성 호중구감소증(CIN)은 주로 첫 번째 

항암 주기에서 발생하기 때문에[6], 본 연구는 해당 주기를 기

준으로 CIN 발생 시점과 관련 요인을 분석하고자 하였다. 이에 

따라 과거 항암화학요법을 받은 이력이 있거나, 항암화학요법

을 완료하지 못한 환자의 경우 CIN 발생과의 인과관계 판단이 

어려워 분석에서 제외하였다. 구체적인 선정 및 제외 기준은 다

음과 같다.

1) 선정기준

 만 19세 이상의 성인 환자

 세포독성 항암제(Etoposide, Irinotecan, Vinorelbine, 

Docetaxel, Paclitaxel, Gemcitabine, Pemetrexed, Cisp-

latin, Carboplatin)를 단독 또는 병용으로 투여 받아 첫 

항암화학요법을 시행한 환자
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2) 제외기준

 항암화학요법을 시도하였으나 완료하지 못한 환자

 과거에 항암화학요법을 받은 이력이 있는 환자

 방사선 치료를 병행한 환자

 항암화학요법 후 경과기록이 누락된 환자

3. 연구도구

1) 일반적 특성 및 임상적 특성

일반적 특성은 나이, 성별, 키(cm), 체중(kg)으로 구성되었

으며, 임상적 특성에는 암 유형, 전이 부위, 병기, 신체활동능

력, 기저질환 여부가 포함되었다. 나이는 항암화학요법 시작

일 기준 만 나이로 산정하였다. 암 유형은 진단명을 기준으로 

소세포폐암과 비소세포폐암으로 분류하였다. 전이 부위는 뼈 

및 기타 장기로 나누어 유무를 조사하였으며, 병기는 항암화학

요법 시행일까지의 진단을 기준으로 1기부터 4기로 구분하였다

[20]. 신체활동능력은 ECOG (Eastern Cooperative Oncology 

Group)에서 개발한 ECOG Performance Status [21]를 사용

하여 0점(완전 활동 가능)부터 4점(완전 의존 상태)까지 분류하

였다. 기저질환은 항암화학요법 시행일까지 진단되어 유지 중

이거나 치료 중인 질환을 포함하였다. 심혈관계 질환에는 고혈

압, 허혈성 심장질환, 관상동맥질환, 협심증, 심근경색증, 동맥

경화증, 뇌혈관질환, 뇌졸중, 부정맥이 포함되었고, 간질환에

는 간염, 지방간, 간암, 신질환에는 만성 신부전과 신장암이 포

함되었다.

2) 치료 관련 특성

치료 관련 특성은 항암화학요법 regimen, 용량강도(%), 예

방적 항생제 투여 여부, 방사선치료 이력으로 구성되었다. 항

암화학요법 regimen은 대상자에게 처방된 항암제를 기준으

로 조사하였다. 용량강도(Relative Dose Intensity, RDI)는 계

획된 최대 용량 대비 실제 투여된 용량 비율로, 100%는 감량 없

이 투여된 경우를 의미하며, 환자의 전신적인 상태(나이, 신체

활동능력, 기저질환 등)가 불량 할 때는 용량강도를 감량하는 

경우도 있다. 예방적 항생제 투여 여부는 항암화학요법 1일 전 

또는 당일에 항생제가 주사제 또는 경구약 형태로 투여되었는

지를 기준으로 판단하였다. 방사선치료 이력은 항암화학요법 

시작일 이전에 시행된 여부를 확인하였다.

3) 혈액학적 특성

혈액학적 특성은 총 11개 항목으로, 백혈구 수(count/μL), 

림프구 수(count/μL), 호중구 수(count/μL), 헤모글로빈(g/dL), 

AST (U/L), ALT (U/L), ALP (U/L), 총 빌리루빈(mg/dL), 

알부민(g/dL), 크레아틴(mg/dL), 사구체여과율(GFR, mL/min)

을 포함하였다. 모든 수치는 첫 번째 주기의 항암화학요법 시작 

전 시행된 혈액검사 결과를 바탕으로 조사하였으며, 각 항목의 

분류 기준은 자료수집이 이루어진 병원에서 임상적으로 사용

하는 참고치에 따라 설정하였다. 항목에 따라 정상/높음, 정상

/낮음, 또는 정상/높음/낮음으로 구분하였으며, GFR은 정상, 

경도 감소, 중등도 이상 감소로 분류하였다.

4) 항암화학요법 유발성 호중구감소증 관련 특성

항암화학요법 유발성 호중구감소증(CIN)과 관련된 특성은 

총 4가지로, CIN 발생 여부, 발생 시점, 발생에 따른 결과, 발열

성 호중구감소증(FN) 발생 여부로 구성되었다. CIN 발생은 첫 

항암화학요법 시작일로부터 5~28일 이내 시행된 혈액검사 결

과를 기준으로 판단하였다. 본 연구에서는 임상적으로 의미를 

갖는 중등도 이상(Grade 3 이상)의 CIN에 초점을 맞추었으며, 

구체적으로 절대호중구 수(ANC)가 500/μL 이상 1,000/μL 

미만인 경우를 중등증(Grade 3), 500/μL 미만인 경우를 중증

(Grade 4)으로 분류하였다. CIN 발생 시점은 항암화학요법 시

작일로부터 CIN 발생일까지의 일수로 측정하였다. CIN 발생

에 따른 결과는 다음 주기의 항암화학요법 지연, 용량 감량, 치

료 중단 여부, CIN으로 인한 입원, CIN 발생 기간 내 사망 여부

를 포함하여 조사하였다. FN 발생은 CIN이 있는 상태에서 발

열이 동반된 경우로 정의하였으며, 본 연구에서는 이동건 등

[22]의 기준에 따라 액와 체온이 38.0°C 이상인 경우를 발열로 

간주하였다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 B시 P대학교 생명윤리위원회의 승인(PNU IRB/ 

2019_146_HR)을 받은 후, B시 P대학교병원 관련 부서에 연구

목적과 절차를 설명하고 전자의무기록 열람에 대한 승인을 받

아 진행하였다. 자료수집은 2020년 6월 8일부터 12월 7일까지 

6개월간 병원 규정에 따라 연구자가 직접 EMR을 열람하여 시

행하였다. 개인정보 보호를 위해 나이, 성별 등 준식별 정보는 

익명화하였으며, 수집된 자료는 연구자 개인 컴퓨터에 이중 잠

금 설정을 통해 저장 및 접근을 제한하였다. 자료는 연구 종료 

후 3년간 보관 후 안전하게 삭제하여 복구가 불가능하도록 처

리하였다.
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5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 유의수준은 양측 검정 기준 p<.05로 설정하였다. 

대상자의 일반적, 임상적, 치료 관련, 혈액학적, CIN 관련 특성

은 기술통계로 분석하였다. CIN 발생군과 비발생군 간의 특성 

비교는 x2 test 및 fisher’s exact test를 사용하였으며, CIN 발생 

관련 요인은 logistic regression analysis를 통해 확인하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 임상적 특성

대상자의 성별은 남성이 70.2%로 다수를 차지하였으며, 70세 

미만의 대상자가 58%를 차지하였다. 체질량지수(Body Mass 

Index, BMI)는 18.5~24.9 kg/m2 범위가 61.9%로 가장 많았다. 

신체활동능력은 ECOG 1점이 56.4%로 가장 많았고, 기저질환

을 가진 대상자는 71.3%였다. 이 중 심혈관계 질환자는 49.7%

로 가장 높은 비율을 차지하였으며, 기저질환의 개수는 1개인 

경우가 43.1%로 가장 많았다. 

암 유형은 비소세포폐암이 76.2%로 가장 많았고, 병기는 4기

가 45.3%로 가장 높은 비율을 보였다. 전이는 전체의 45.3%에

서 관찰되었으며, 부위별로는 뼈 전이가 15.5%, 뼈 외 부위 전

이가 40.9%로 나타났다. 전이 부위에는 반대쪽 폐, 간, 신장, 뇌 

등이 포함되었다(Table 1).

2. 대상자의 치료 관련 특성 및 혈액학적 특성

대상자에게 투여된 항암화학요법 regimen 중 Taxane (Pac-

litaxel 또는 Docetaxel) + Platinum 병용요법이 23.2%, Eto-

poside + Platinum (Cisplatin 또는 Carboplatin) 병용요법이 

22.7%로 가장 높은 비율을 보였다. 용량강도는 70% 수준으로 

투여된 경우가 42.5%로 가장 많았다. 예방적 항생제는 대상자

의 49.2%에게 투여되었으며, 93.9%는 방사선치료를 받은 이

력이 없는 것으로 나타났다. 

항암화학요법 시행 전 혈액검사 결과, 백혈구 수가 3,800~ 

11,000 count/μL인 대상자는 91.7%, 림프구 수가 1,000~4,800 

count/μL인 대상자는 92.8%, 호중구 수가 1,500~7,000 

count/μL인 대상자는 89.0%였다. 헤모글로빈 수치는 남성 

11.8 g/dL 이상, 여성 11.2 g/dL 이상인 대상자가 80.7%로 나

타났다. 간기능 관련 수치는 AST와 ALT가 40 IU/L 이하인 경

우가 각각 93.4%, 94.5%였으며, ALP는 40~129 IU/L 범위가 

87.8%였다. 총 빌리루빈은 1.2 mg/dL 이하가 96.7%, 알부민

은 3.3~5.2 g/dL가 92.3%, 크레아틴은 1.2 mg/dL 이하가 

93.4%로, 대부분의 혈액검사 항목에서 정상범위에 해당되는 

대상자의 비율이 높았다. 반면, 사구체여과율(GFR)은 정상 

범위(≥90 mL/min)에 해당하는 대상자는 49.2%, 경도 감소

(60~89 mL/min)에 해당하는 대상자는 43.6%로 확인되었다

(Table 2).

3. 대상자의 CIN 관련 특성

CIN의 발생빈도는 22.7%였으며, 이 중 중증(Grade 4, 절대

호중구 수 <500/μL)이 51.2%, 중등증(Grade 3, 절대호중구 

수 500~1,000/μL)이 48.8%를 차지하였다. FN은 전체의 7.3% 

(3명)에서 발생하였다. CIN 발생 시점은 항암화학요법 시작 

후 평균 11.40±4.46일이었으며, 최소 6일에서 최대 21일까지 

분포하였다. CIN 발생에 따른 결과로는 다음 주기 항암화학요

법의 용량 감량이 46.3%로 가장 많았고, 치료 지연은 41.5%였

다. CIN으로 인한 입원기간은 평균 6.50±2.10일로, 최소 4일

에서 최대 10일 사이었다(Table 3). 

4. 대상자의 제 특성에 따른 CIN 발생군과 비발생군 

비교

대상자의 일반적 및 임상적 특성에 따른 CIN 발생 차이에서

는 심혈관질환의 유무가 유의한 차이를 보였다(x2=3.97, p=.046) 

(Table 1). 치료 관련 특성 중에서는 Etoposide + Platinum 항

암화학요법 regimen 투약 여부에서 유의한 차이가 확인되었다

(x2=4.00, p=.046)(Table 2). 혈액학적 특성에서는 사구체여

과율(GFR) 수준에서 유의한 차이가 나타났다(x2= 10.62, 

p=.005)(Table 2).

5. 대상자의 CIN 발생 관련요인

대상자의 제 특성에 따른 CIN 발생군과 비발생군 비교 결과

에서 유의한 차이를 보인 변수인 심혈관질환 유무, Etoposide 

+ Platinum 투여 여부, GFR 수준(정상=0, 경도 감소=1)을 독

립변수로 하고 CIN 발생 여부를 종속변수로 하여 로지스틱 회

귀분석을 실시하였다. 그 결과, GFR 수준이 경도 감소(60~89 

mL/min)인 경우는 정상(≥90mL/min)인 경우에 비해 CIN 

발생 위험이 3.13배 더 높았으며(95% CI=1.38~7.12, p=.007), 
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Etoposide + Platinum을 투여받은 대상자는 투여받지 않은 

대상자에 비해 CIN 발생 위험이 2.69배 더 높았다(95% CI= 

1.17~6.18, p=.019). 본 연구의 회귀모형은 적합한 것으로 확인

되었으며(Hosmer-Lemeshow 검정, x2=2.53, p=.772), 최종 

모형의 설명력은 Nagelkerke R2=.14로 나타났다(Table 4).

논 의

본 연구는 첫 항암화학요법을 받은 폐암 환자를 대상으로 항

암화학요법 유발성 호중구감소증의 발생빈도와 관련요인을 

분석하고, 폐암 환자의 감염 예방과 간호중재를 위한 기초자료

를 제공하고자 수행되었으며, 본 연구의 주요 결과를 중심으로 

Table 1. Comparison of General and Clinical Characteristics between CIN and Non-CIN Groups (N=181)

Characteristics Categories

Total
(n=181)

CIN
(n=41)

Non-CIN
(n=140) x2 p

n (%) n (%) n (%)

Sex Male
Female

127 (70.2)
 54 (29.8)

28 (68.3)
13 (31.7)

 99 (70.7)
 41 (29.3)

0.09 .766

Age (year) ＜70
≥70

105 (58.0)
 76 (42.0) 

22 (53.7)
19 (46.3)

 83 (59.3)
 57 (40.7)

0.41 .521

BMI (kg/m²) ＜18.5
18.5~24.9
≥25

 4 (2.2)
112 (61.9)
 65 (35.9)

1 (2.4)
23 (56.1)
17 (41.5) 

 3 (2.1)
 89 (63.6)
 48 (34.3)

.620*

ECOG performance status 0
1
2

 67 (37.0)
102 (56.4)
12 (6.6)

11 (26.8)
29 (70.7)
1 (2.4)

 56 (40.0)
 73 (52.1)
11 (7.9)

4.84 .089

Number of comorbidities 0
1
≥2

 52 (28.7)
 78 (43.1)
 51 (28.2)

 8 (19.5)
20 (48.8)
13 (31.7)

 44 (31.4)
 58 (41.4)
 38 (27.2)

2.20 .333

Type of 
comorbidity

Cardiovascular 
disease

Yes
No 

 90 (49.7)
 91 (50.2)

26 (63.4)
15 (36.6)

 64 (45.7)
 76 (54.3)

3.97 .046

Diabetes mellitus Yes
No 

 48 (26.5)
133 (73.5)

12 (29.3)
29 (70.7)

 36 (25.7)
104 (74.3)

0.21 .650

COPD Yes
No

 29 (16.0)
152 (84.0)

 7 (17.1)
34 (82.9)

 22 (15.7)
118 (84.3)

0.04 .835

Liver disease Yes
No

18 (9.9)
163 (90.1)

2 (4.9)
39 (95.1)

 16 (11.4)
124 (88.6)

.372*

Renal disease Yes
No

 9 (5.0)
172 (95.0)

3 (7.3)
38 (92.7)

 6 (4.3)
134 (95.7)

.426*

Lung cancer type Small-cell
Non-small-cell

 43 (23.8)
138 (76.2)

14 (34.1)
27 (65.9)

 29 (20.7)
111 (79.3)

3.16 .076

Cancer stage 1
2
3
4

19 (1.5)
 34 (18.8)
 46 (25.4)
 82 (45.3)

 5 (12.2)
 8 (19.5) 
12 (29.3)
16 (39.0)

 14 (10.0)
 26 (18.6)
 34 (24.3)
 66 (47.1)

0.93 .818

Site of 
metastasis 

Bone Yes
No

 28 (15.5)
153 (84.5)

4 (9.8)
37 (90.2)

 24 (17.1)
116 (82.9)

1.32 .250

Extra-bone Yes
No

 74 (40.9)
107 (59.1)

16 (39.0)
25 (61.0)

 58 (41.4)
 82 (58.6)

0.08 .783

*Fisher's exact test; BMI=Body mass index; CIN=Chemotherapy-induced neutropenia; COPD=Chronic obstructive pulmonary disease; 
ECOG=Eastern cooperative oncology group.
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Table 2. Comparison of Treatment-Related and Hematologic Characteristics between CIN and Non-CIN Groups (N=181)

Characteristics Categories

Total
(n=181)

CIN
(n=41)

Non-CIN
(n=140) x2 (p)

n (%) n (%) n (%)

Chemotherapy 
regimen

Irinotecan Yes
No

 6 (3.3)
175 (96.7)

0 (0.0)
 41 (100.0)

 6 (4.3)
134 (95.7)

(.339)†

Etoposide+Platinum Yes
No

 41 (22.7)
140 (77.3)

14 (34.1)
27 (65.9)

 27 (18.6)
113 (81.4)

4.00
(.046)

Taxane+Platinum* Yes
No

 42 (23.2)
139 (76.8)

11 (26.8)
30 (73.2)

 31 (22.1)
109 (77.9)

0.39
(.532)

Vinorelbine+Platinum Yes
No

 37 (20.4)
144 (79.6)

 9 (22.0)
32 (78.0)

 28 (20.0)
112 (80.0)

0.07
(.785)

Gemcitabine+Platinum* Yes
No

 23 (12.7)
157 (87.3)

4 (9.8)
37 (90.2)

 19 (14.3)
120 (85.7)

0.42
(.519)

Relative dose intensity (%) 100
80
70

 41 (22.7)
 63 (34.8)
 77 (42.5)

10 (24.4)
10 (24.4)
21 (51.2)

 31 (22.1)
 53 (37.9)
 56 (40.0)

2.66
(.264)

Prophylactic antibiotic use Yes
No

 89 (49.2)
 92 (50.8)

21 (51.2)
20 (48.8)

 68 (48.6)
 72 (51.4)

0.09
(.765)

History of prior radiotherapy Yes
No

11 (6.1)
170 (93.9)

2 (4.9)
39 (95.1)

 9 (6.4)
131 (93.6)

(1.000)†

WBC (count/uL) Low (＜3,800)
Normal (3,800~11,000)
High (＞11,000)

 2 (1.1)
166 (91.7)
13 (7.2)

1 (2.4)
36 (87.8)
4 (9.8)

 1 (0.7)
130 (92.9)
 9 (6.4)

(.330)†

Lymphocyte (count/uL) Low (＜1,000)
Normal (1,000~4,800)
High (＞4,800)

12 (6.6)
168 (92.8)
 1 (0.6)

0 (0.0) 
 41 (100.0) 

0 (0.0)

12 (8.6)
127 (90.7)
 1 (0.7)

(.087)†

Neutrophil (count/uL) Low (＜1,500)
Normal (1,500~7,000)
High (＞7,000)

 1 (0.6)
161 (89.0)
 19 (10.5)

1 (2.4)
36 (87.8)
4 (9.8)

 0 (0.0)
125 (89.3)
 15 (10.7)

(.288)†

Hemoglobin (g/dL) Low (Male＜11.8, Female＜11.2)
Normal (Male≥11.8, Female≥11.2)

 35 (19.3)
146 (80.7)

10 (24.4)
31 (75.6)

 25 (17.9)
115 (82.1)

0.87
(.352)

AST (IU/L) Normal (≤40)
High (＞40)

169 (93.4)
12 (6.6)

40 (97.6)
1 (2.4)

129 (92.1)
11 (7.9)

(.303)†

ALT (IU/L) Normal (≤40)
High (＞40)

171 (94.5)
10 (5.5)

39 (95.1)
2 (4.9)

132 (94.3)
 8 (5.7)

(1.000)†

ALP (IU/L) Low (＜40)
Normal (40~129)
High (＞129)

 7 (3.9)
159 (87.8)
15 (8.3)

2 (4.9)
35 (85.4)
4 (9.8)

 5 (3.6)
124 (88.6)
11 (7.9)

(.760)†

Total bilirubin (mg/dL) Normal (≤1.2)
High (＞1.2)

175 (96.7)
 6 (3.3)

 41 (100.0)
0 (0.0)

134 (95.7)
 6 (4.3)

(.339)†

Albumin (g/dL) Low (＜3.3)
Normal (3.3~5.2)
High (＞5.2)

12 (6.6)
167 (92.3)
 2 (1.1)

4 (9.8)
37 (90.2)
0 (0.0)

 8 (5.7)
130 (92.9)
 2 (1.4)

(.686)†

Creatinine (mg/dL) Normal (≤1.2)
High (＞1.2)

169 (93.4)
12 (6.6)

37 (90.2)
4 (9.8)

132 (94.3)
 8 (5.7)

(.473)†

GFR (mL/min) Normal (≥90)
Mildly decreased (60~89)
Moderately to severely decreased (＜60)

 89 (49.2)
 79 (43.6)
13 (7.2)

11 (26.8)
26 (63.4)
4 (9.8)

 78 (55.7)
 53 (37.9)
 9 (6.4)

10.62
(.005)

*Monotherapy included; †Fisher's exact test; ALP=Alkaline phosphatase; ALT=Alanine transaminase; AST=Aspartate transaminase; 
CIN=Chemotherapy-induced neutropenia; GFR=Glomerular filtration rate; WBC=White blood cell.
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논의하고자 한다. 

본 연구대상자의 CIN 발생률은 22.7%로, 폐암 환자를 대상

으로 한 선행연구[16,17]에서 보고된 44~50%에 비해 낮은 수

치를 보였다. 이러한 차이는 본 연구가 첫 항암화학요법을 받은 

환자를 대상으로 CIN 발생 빈도를 평가한 반면, 일부 선행연구

는 전체 항암 주기를 기준으로 분석하였기 때문으로 해석된다. 

또한 본 연구에서는 CIN이 발생한 41명 중 3명(7.3%)에서 FN

이 발생하였으며, 이는 선행연구[15,16]에서 보고된 FN 발생

률(16~26%)보다 낮았다. 이는 CIN이 발생하더라도 모든 대상

자에게 발열이 동반되는 것은 아니기 때문에 FN의 실제 발생

률이 CIN 발생률보다 낮을 수 있음을 시사한다. 그러나 FN은 

치명적인 합병증으로 이어질 수 있으므로, 임상에서는 손 씻

기, 구강 관리 등 감염 예방 교육과 증상 모니터링을 강화하는 

것이 중요하다.

본 연구에서 FN이 발생한 3명은 모두 입원 치료를 받았고, 

이 중 1명은 사망하였다. Li 등[23]의 연구에서는 FN이 발생한 

3,521명 중 93.0%가 입원하였고, Averin 등[24]의 연구에서는 

563명 중 97.9%가 입원, 25.1%가 사망한 것으로 나타났다. FN

은 고비용의 입원 치료와, 높은 사망률을 초래하는 심각한 합병

증으로[23-25], 특히 폐암 환자는 고령, 기저질환, 폐질환의 동

반률이 높아 폐렴 발생 및 사망 위험이 크다[26]. 따라서 이러한 

고위험 환자에게는 항암화학요법 전후 FN 발생 가능성과 조

기 증상에 대한 교육을 강화하고, 손 씻기, 체온측정, 오한, 피로

감 등 감염 증상 인지를 돕는 맞춤형 간호중재가 필요하다. 

본 연구에서 CIN이 발생한 시점은 평균 11.4일이었으며, 이

는 선행연구의 9.54~10.6일과 유사한 결과이다[18,27]. 또한 

Lyman [6]은 백혈구 수가 최저로 떨어지는 시기가 항암제 투

여 후 5~14일로 보고한 바 있어, 이 시기가 CIN 발생의 고위험 

시기임을 시사한다. 따라서 항암화학요법 후 5일차부터 14일

차까지는 발열, 감염 징후에 대한 집중적인 증상 모니터링이 필

요하며, 이 시기를 중심으로 외래 진료 일정을 조정 등의 추후 

관리를 통해 조기 발견과 신속한 대응이 가능하도록 하는 전략

이 요구된다. 

CIN 발생 관련 요인으로는 Etoposide + Platinum 항암화

Table 3. CIN-Related Characteristics of Participants (N=181)

Characteristics Categories n (%) M±SD Min~Max

CIN occurrence Yes 41 (22.7)

CIN grade Moderate (grade 3)
Severe (grade 4)

20 (48.8)
21 (51.2)

FN occurrence Yes 3 (7.3)

Day of CIN onset (days) 11.40±4.46 6~21

Consequences of CIN* Dose reduction
Chemotherapy delay
Chemotherapy discontinuation
Death
Hospitalization
Length of stay (days)

19 (46.3)
17 (41.5)
2 (4.9)
1 (2.4)

12 (29.3)
 6.50±2.10 4~10

*Duplicate response; CIN=Chemotherapy-induced neutropenia; FN=Febrile neutropenia; M=Mean; SD=Standard deviation.

Table 4. Factors Associated with the Occurrence of CIN (N=181)

Variables Categories B SE OR 95% CI   p

(Constant) -2.46 0.41 0.85 ＜.001

GFR Mildly decreased
Normal (ref.)

1.14 0.42 3.13 1.38~7.12 .007

Etoposide + Platinum Yes
No (ref.)

0.99 0.42 2.69 1.17~6.18 .019

x2=2.53, p=.772, Nagelkerke R2=.14

CI=Confidence interval; CIN=Chemotherapy-induced neutropenia; GFR=Glomerular filtration rate; OR=Odds ratio; SE=Standard error.
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학요법 regimen 투여 여부와 사구체여과율(GFR) 수준으로 

확인되었다. Etoposide + Platinum을 투여받은 대상자는 투

여받지 않은 대상자에 비해 CIN 발생 위험이 2.69배 더 높게 나

타났다. 선행연구[28,29] 또한 Etoposide 약제 사용시 투여받

지 않을 때보다 CIN 발생 위험이 8.86배 증가하며, Irinotecan 

병용보다 Etoposide 병용 투여군에서 CIN 발생률이 2배가량 

높다고 보고되었다. 이처럼 Etoposide는 골수억제가 큰 약제

로 알려져 있으며, 해당 regimen에서 매우 높은 CIN 발생률이 

보고되어왔다[3,4]. 따라서 해당 regimen을 사용하는 환자에

게는 예방적 항생제 사용 여부를 면밀히 검토하고, 투약 후 1~2

주간의 면역저하 시기에 감염 예방 행동 교육, 발열 증상 자가

보고 체크리스트 제공, 보호자 참여 교육 등을 포함한 세심한 

간호중재가 필요하다.

또한, GFR 수준이 경도 감소(60~89 mL/min)인 대상자는 

정상(≥90 mL/min)인 대상자에 비해 CIN 발생 위험이 3.13

배 높았다. 이러한 결과는 폐암을 포함한 고형암 및 림프암 환

자를 대상으로 한 Lyman 등[29]의 연구에서, 사구체여과율이 

낮아질수록 CIN 발생 위험이 1.01배 증가한다고 보고된 바와 

유사하다. 이는 신기능 저하로 인해 약물의 배설과 수용성 대사

산물의 제거가 감소하고, 단백 결합 및 약물동력학적 변화로 

독성이 증가하기 때문이며[30,31], 이로 인해 과도한 약물 노

출이 CIN 발생 위험을 높일 수 있다[32]. 따라서 항암화학요법 

전 사구체여과율을 확인하고, 신기능이 저하된 환자에게는 항

암제 용량 조절을 고려하며, 주기적인 신장 기능 지표 모니터

링과 감염 위험 징후 인지 교육을 포함한 개별화된 간호중재가 

필요하다.

본 연구에서는 나이가 CIN 발생에 유의한 요인으로 나타나

지 않았으나, 선행연구에서는 고령이 FN 발생의 주요 위험요

인으로 보고되어 왔다[3,4,9,13,33]. Chambers 등[12]과 Fietz 

등[34]의 연구에 따르면, 65세 이상의 고형암 및 림프종 환자에

서 FN 발생률이 더 높았으며, 발생 위험 또한 1.39배 높은 것으

로 나타났다. 이러한 차이는 본 연구대상 병원에서 70세 이상

의 환자에게 항암화학요법으로 인한 부작용 발생 가능성을 고

려하여 예방적으로 용량강도(RDI)를 낮추어 투여하고 있었

고, 실제로 본 연구대상자의 대부분이 RDI 70% 수준으로 항암

화학요법을 받았기 때문에, 나이가 CIN 발생에 유의한 영향요

인으로 나타나지 않은 것으로 해석된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, B시에 소재한 단일 

대학병원의 환자를 대상으로 자료를 수집하였기 때문에 항암

제의 종류 및 투여 방식에 따른 차이가 충분히 반영되지 않았을 

가능성이 있으며, 이로 인해 연구결과를 전체 폐암 환자에게 일

반화하는 데 한계가 있다. 따라서 보다 다양한 대상자를 포함한 

추가 연구가 필요하다. 둘째, 본 연구는 후향적 조사연구로 설

계되어 의무기록 기반의 자료 누락이나 기록 방식의 차이로 인

해 변수의 정확성에 제한이 있을 수 있으므로 전향적 설계의 후

속 연구가 필요하다. 

본 연구는 국내에서 CIN 발생에 대한 연구가 거의 없는 상

황에서, 감염에 취약하고 사망률이 높은 폐암 환자를 대상으로 

CIN 발생 빈도와 관련 요인을 분석하였다는 점에서 의의가 있

다. 특히 고위험군을 조기에 선별할 수 있는 근거를 제시함으로

써, 항암 1주차 간호사정에 위험 요인을 반영하거나, 집중 관리

가 필요한 환자에 대한 중재 계획 수립, 다학제 협진 시 활용 가

능한 정보 제공 등 간호 실무에 실질적으로 활용될 수 있다. 또

한, 효율적인 사정과 지속적인 평가를 통해 CIN의 조기 발견과 

감염 예방, FN 발생 시 신속한 대응이 이루어진다면 폐암 환자

의 예후 개선에도 기여할 수 있을 것이다.

결 론

본 연구결과, 전체 대상자의 약 22.7%에서 CIN이 발생하였

고, 이 중 약 7.3%는 발열성 호중구감소증(FN)으로 진행되었

다. 특히 CIN은 항암화학요법 시작 후 2주 이내에 주로 발생하

였으며, CIN 발생은 항암치료의 지연이나 용량 감량 등 치료 

계획에 직접적인 영향을 미쳤다. CIN 발생과 관련된 주요 요인

은 사구체여과율(GFR)의 감소와 Etoposide + Platinum 항암

화학요법의 사용이었다. 이는 신기능 저하나 강한 골수억제성 

항암제 사용이 CIN 발생 위험을 높일 수 있음을 시사한다. 따

라서 항암화학요법을 시작하기 전, 신기능이 저하된 환자나 고

위험 항암제를 투여받는 환자를 조기에 선별하고, 감염 예방 

교육과 증상 모니터링을 강화하는 간호중재가 필요하다. 이를 

통해 CIN 및 FN 발생을 최소화하고, 폐암 환자의 치료 지속성

과 예후를 향상시키는 데 기여할 수 있을 것이다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 항암화학요법을 받는 폐암 환자의 CIN 발생과 관련된 보

다 신뢰도 높은 근거를 확보하기 위해, 다양한 기관과 충분한 

표본을 포함한 다기관 ‧ 전향적 연구가 필요하다. 둘째, CIN 고

위험 환자를 조기에 선별하고 감염을 예방하기 위해 임상현장

에서 활용 가능한 예측 체크리스트와 간호중재 프로그램을 개

발하고, 그 효과를 검증하는 후속 연구를 제언한다. 셋째, 본 연

구에서 제외되었지만 임상적으로 중요한 의미를 지닐 수 있는 

과거 항암화학요법 경험자와 방사선 병행 치료군을 포함한 

CIN 특성 분석을 후속 연구로 제언한다. 
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서 론

1. 연구의 필요성

손위생은 물과 비누로 손을 씻는 방법과 손소독제를 이용하

여 손을 문지르는 방법을 포함한 손을 청결히 하는 행위로써, 

손을 통한 미생물의 전파를 줄이고, 감염 예방 및 통제를 위한 

필수적인 해결책이다[1]. 또한 의료 관련감염을 예방하는 비용 

효과적인 방법으로[2-4] 의료기관에서는 의료종사자를 대상

으로 적극적인 손위생이 수행될 수 있도록 손위생 감시와 다양

한 중재 활동이 시행되고 있다[5]. 반면, 입원 환자의 손위생 수

행을 증진하기 위하여 손위생 관련 홍보물을 게시하거나 리플

릿을 배포하고 있으나, 대부분의 경우 직접적인 안내나 교육은 

이루어지지 않는 것으로 나타났다[6]. 또한 의료기관 내에 손
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소독제를 가장 많이 비치하는 장소는 병원 입구였으며[7], 이

는 입원 환자보다는 외래나 방문객의 손위생에 더 중점을 두고 

있음을 시사한다.

입원 환자의 손은 병원균에 쉽게 오염되는 경우가 많고[8], 

오염된 손을 통해 의료기구나 환경을 오염시켜[9], 의료 관련

감염의 원인이 될 수 있다[10]. 이러한 위험에도 불구하고 입원 

환자의 관찰로 확인된 손위생 수행률은 13.0~37.5%[11-13], 

자가보고로 확인된 손위생 수행률은 18.4~23.6%로 확인되었

다[14,15]. 입원 환자는 치료로 인한 행동의 제한이나 보행 불

가능 등의 이유로 손위생 제제의 접근이 어려우며, 손위생이 

필요한 시점에 대한 이해가 부족하고, 자신의 손보다 의료진의 

손위생이 더 중요하다는 인식하는 경향이 있는 것으로 보고되

었다[16,17]. 

입원 환자의 손위생 증진을 위한 세계보건기구의 지침에 따

르면, 환자는 자신의 역할을 이해하고, 손위생 지식과 기술을 

갖춰야 하며, 의료기관에서는 환자의 손위생을 위한 환경 조성

과 환자의 시각에 맞는 교육 프로그램 개발, 동기부여를 위한 

알림과 포스터 부착, 의료종사자의 역할 모델링 등의 방법을 제

시하고 있다[1]. 선행연구를 통해 확인된 중재방법으로는 손위

생 티슈 제공과 입원 환자와 의료종사자가 함께 확인하는 손위

생 번들을 제공하는 방법[12], 입원 환자에게 손위생에 관한 대

면 교육을 시행하는 방법[14], 의료종사자 관점이 아닌 입원 환

자 관점에 맞춘 손위생 시점을 포스터로 제공하고 손위생을 하

도록 구두로 안내하는 방법[13], 지원 인력을 고용하여, 환자에

게 손위생이 필요할 때 손위생 제제를 전달하거나 구두로 손위

생을 시행하도록 안내하는 방법[11] 등이 보고된 바 있다.

그러나 이러한 중재는 노동 집약적이고, 인력 자원에 영향을 

주기 때문에 지속성이 떨어질 수 있다[11-13]. 그러므로 의료종

사자의 업무량을 고려하여 입원 환자의 손위생을 증진하기 위

한 중재가 필요하다. 이에 본 연구는 입원 환자의 손위생 증진

을 위해 손위생 제제의 접근성을 높이고, 입원 생활 중에 필요

한 손위생 시점 및 손위생 방법에 대해 간단한 안내를 제공하

며, 환자가 자주 볼 수 있는 장소에 손위생 필요성을 상기시키

는 포스터를 부착하는 중재방법을 시행하여 손위생 수행률의 

변화를 파악하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 일차 목적은 입원 환자를 대상으로 복합적인 손위

생 중재 전략을 개발 ‧ 적용하고 관찰과 자가보고 방식을 활용

하여 수행률 변화를 평가하는 것이며, 이차 목적으로 손위생 

제제의 사용 변화와 손위생 제제의 비치 선호 장소를 파악하고

자 하였다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 입원 환자를 대상으로 복합적인 손위생 중재 전략

을 개발 ‧ 적용하고 관찰과 자가보고 방식을 활용하여 수행률 

변화를 평가하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차설계의 유사

실험연구(quasi-experimental research design)이다. 실험군

과 대조군 모두 입원 2일째와 3일째 사전 조사를, 입원 5일째와 

6일째 사후 조사를 실시하였으며, 중재는 실험군을 대상으로 

입원 4일째 실시하였다. 결과변수는 손위생 수행률로 연구자

의 관찰과 대상자 자가보고 등 2가지 방법으로 측정하였으며, 

손위생이 필요한 시점에 손위생을 실시하는 것이 관찰되거나 

실시하였다고 자가 보고하는 것을 의미한다. 

2. 연구대상

본 연구는 B시 소재 B정형외과 전문병원의 병동에서 실시되

었으며, 연구대상은 정형외과 질환이나 수술을 위해 입원하는 

환자와 내과, 신경과 입원 환자 중 만 19세 이상, 적어도 7일 이

상 입원할 것으로 예상되는 자로 하였고, 섬망이나 치매 등 의

식이 명료하지 않은 자와 양손과 양팔을 사용할 수 없는 자는 

제외하였다. 표본크기 산출은 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이

용하였으며, 차이에 대한 t검정, 양측검정, 효과크기(d) 0.5, 유

의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .80으로 하였을 때 필요한 최소 표

본은 군당 64명이었다. 탈락율 10.0%를 적용하여 최종 표본크

기는 각 군당 71명으로 하였다. 자료수집 중 실험군에 포함된 

대상자 4명과 대조군에 포함된 대상자 5명은 예상치 못한 조기 

퇴원으로 중도 탈락하였고, 실험군에 포함된 대상자 3명과 대

조군에 포함된 대상자 2명은 중도 참여 거부로 자료수집이 완

료된 대상은 실험군 64명, 대조군 64명이다. 

3. 연구도구

연구도구는 손위생 관찰 조사지와 자가보고 조사지 등 2개

로 구성하였다. 

1) 손위생 관찰 조사지
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손위생 관찰 조사지는 연구자가 입원 환자의 손위생 수행여

부를 관찰하고 그 결과를 기입하기 위해 질병관리청 ‘손위생 

수행도 관찰 기록지’[18]를 바탕으로 연구의 목적에 맞게 재구

성하였다. 원 기록지에는 관찰 일시, 직종, 관찰 장소, 행위(시

점), 손위생 수행과 수행시 사용한 손위생 제제(손위생 제제, 물

과 비누, 없음), 장갑 착용(유, 무) 여부로 구성되어 있으며, 본 

연구에서는 ‘장갑 착용’에 관한 항목을 삭제하였고, 손소독제 

위치 항목을 추가하였다. 최종적으로 개발된 도구는 대상자 번

호, 입원일, 관찰장소, 손위생 시점(‘식사 전’, ‘투약 전’, ‘화장

실 사용 후’, ‘병실 재입실 후’, ‘타인 접촉 후’), 손위생 수행 여

부, 손위생 제제(물과 비누, 손소독제, 손위생 티슈)와 비치 위

치(침상 발치, 병실 입구, 개인 서랍장, 이동식 수액걸이)로 구

성되었다. 기록지는 사전 조사(입원 2일째와 3일째)와 사후 조

사(입원 5일째와 6일째)에 작성하며, 1일 동안 5회 관찰한 내용

에 대해 기록하도록 구성하였다. 

2) 손위생 자가보고 조사지

손위생 자가보고 조사지는 사전 조사용과 사후 조사용 등 

2종류로 개발하였고, 질병관리청 ‘손위생 수행도 관찰 기록지’ 
[18]에 기반하여 입원 환자가 자발적으로 매일의 손위생 수행 

실태를 기록하도록 구성하였다. 손위생 시점을 식사전, 알약 

투약전, 화장실 사용 후, 병원 재입실 후, 타인 접촉 후 등으로 

구분하고, 각 시점별로 해당하는 손위생 여부와 사용한 손위생 

제제를 표시하도록 구성하였다. 구체적으로 손위생 시점이 ‘식
사 전’인 경우 아침, 점심, 저녁으로 구분하여 손위생 여부와 사

용한 손위생 제제를 선택하여 기록할 수 있다. 이 외 조사지에

는 성별, 연령, 수술 부위 등 대상자의 일반적 특성 3문항을 포

함하였고, 사후 조사용 조사지에는 실험군에 한해 손위생 제제 

비치 선호 장소를 묻는 질문 1문항을 추가하였다.

4. 중재 

본 연구의 손위생 향상 중재는 세 가지의 개별화된 중재를 

병용하여 적용한 것으로 구체적인 내용은 다음과 같다. 첫째, 

손위생 제제의 접근성을 높이기 위한 손위생 제제의 추가 비치

이다. 손위생 제제는 물과 비누, 70% 알코올이 함유된 손소독

제, 4급 암모늄이 함유된 손위생 티슈를 사용하였으며 이는 손

위생을 위한 적절한 제제로 간주된다[1]. 대조군은 일상적 상

황에서 병실 입구와 침상 발치에 비치된 손소독제를 그대로 사

용하였고, 실험군의 경우에는 병실 입구와 침상 발치 외에 개인 

서랍장과 이동식 수액걸이에 손소독제를 추가로 비치하였으

며, 손위생 티슈도 함께 제공하였다. 

둘째, 손위생 수행 시점을 상기시키기 위한 포스터 부착이

다. 입원 환자의 관점에서 파악된 주요 손위생 시점은 ‘식사 

전’, ‘투약 전’, ‘화장실 사용 후’, ‘병실 재입실 후’, 그리고 ‘타인 

접촉 후’이며[17], 이러한 시점을 질병관리청에서 제공한 ‘깨
끗한 손 대 더러운 손’ 이미지[19]와 결합하여 포스터를 제작하

였다. 해당 포스터는 환자가 자주 접하는 장소인 ‘침상 위 식

탁’, ‘개인 서랍장’, 그리고 ‘손위생 제제의 외부 표면’ 등에 부

착하였다. 

셋째, 손위생 정보를 제공하기 위한 리플릿을 이용한 대면 

교육이다[20]. 손위생 시점, 방법, 필요성에 대해 기술된 리플

릿을 이용하여 5분간 대면 설명과 실습을 1회 진행하였다. 해

당 중재는 문헌고찰과 현장조사를 통해 초안을 마련한 후, 연구

기관 감염관리실 전담 의사, 질 관리 부서장, 그리고 타 기관의 

감염관리 간호사에게 자문을 받아 최종 구성하였다. 또한 예비 

조사를 통해 중재의 실행 가능성을 검토하였다.

5. 연구진행

연구진행절차는 손위생 수행률 사전 조사, 중재 적용, 사후 

조사의 순으로 이루어졌으며, 모든 과정은 연구자 1인이 수행

하였다. 사전 손위생 수행률 조사는 실험군과 대조군 모두 입원 

2일째와 3일째 실시되었다. 관찰은 연구자 1인이 직접 수행하

였으며, 관찰 시간은 연구기관 입원 환자의 생활 패턴을 고려하

여, 손위생이 자주 요구되는 시점인 오전 11시에서 오후 1시까

지, 그리고 오후 4시 30분에서 6시 30분까지로 설정하였다. 오

전 11시에서 오후 1시는 물리치료나 외래 검사를 마친 후 병실

로 재입실하거나 점심식사가 이루어지는 시간이었으며, 오후 

4시 30분에서 6시 30분까지는 저녁 식사, 투약, 면회객과의 접

촉이 빈번하게 이루어지는 시간대였다. 한편, 화장실 사용 후 

손위생 관찰은 병실 내 화장실을 이용하는 경우 관찰이 용이하

지 않았으나, 공용 화장실을 이용하는 경우 관찰이 가능하였으

며 이 때 물과 비누를 사용한 경우 손위생을 수행한 것으로 간

주하였다. 자가보고는 대상자가 직접 기록지를 작성하는 방식

으로 이루어졌으며, 오전 8시부터 다음날 오전 8시까지 총 24

시간 동안의 손위생 실시 여부를 기록하였다. 실험군의 경우 입

원 4일째에 연구자가 병실을 방문하여 중재를 실시하였으며, 

구두 안내를 제외한 중재는 사후 조사 기간에도 지속적으로 적

용되었다. 사후 조사는 입원 5일째와 6일째 사전 조사와 동일

한 방법으로 시행되었다.

본 연구는 P대학교 생명윤리위원회의 승인(2024_73_HR)
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을 받은 후 사전 조사를 실시하였으며, 대조군은 2024년 6월 20

일부터 7월 22일까지, 실험군은 2024년 7월 23일부터 8월 31일

까지 약 10주간 연구가 진행되었다. 연구 시작 전 해당 병동의 

책임자에게 연구목적과 내용을 설명하고 협조를 얻었으며, 병

동내 간호정보조사 공간에 모집공고문을 부착하였다. 대상자

에게는 연구참여에 대한 설명 후 자발적으로 참여하도록 하였

으며, 연구 도중 언제든 참여를 철회할 수 있고, 수집된 자료는 

비밀이 보장됨을 설명한 후 서명을 받아 연구를 진행하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램(IBM, New 

York, United States)을 이용하여 분석하였으며, 통계적 유의

성 검정은 유의수준(⍺) .05 에서 양측검정을 실시하였다. 

 실험군과 대조군의 성별, 연령, 수술 부위는 빈도와 백분율

을 구하고, 사전 동질성 검정을 위해 x2 test 또는 Fisher’s 

exact test을 실시하였다. 

 사전 손위생 수행률과 손위생 제제 사용률은 평균과 표준

편차를 구하고 사전 동질성 검정을 위해 Mann Whitney 

U 검정을 실시하였다. 손위생 수행률은 다음의 공식에 의

해 백분율로 계산하였다. 

손위생 수행률=(실제 손위생이 실시된 전체 건수)/(손위

생 수행이 필요한 전체 건수) ×100 (%)

 실험군과 대조군의 중재 전후 손위생 수행률의 차이는 

Mann Whitney U 검정을 실시하였고, 사전 동질성 검정

에서 차이를 보이는 변수가 있는 경우 공분산분석을 실시

하였다.

 실험군과 대조군의 중재 전후 손위생 제제 사용분포는 손

위생 사용건수 대비 해당 손위생 제제를 사용한 빈도와 백

분율을 산출하고, 중재 전후 차이의 유의성 검정은 카이제

곱 검정 또는 Fisher의 정확성 검정을 실시하였다.

 실험군에서 손위생 제제 비치 선호 장소는 빈도와 백분율

을 구하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

실험군은 남성이 54.7%, 60대 이상이 28.1%, 수술 부위는 

하지 수술이 64.1%로 가장 많았다. 대조군은 남성이 67.2%, 

60대 이상이 26.6%이며, 하지 수술이 64.1%로 가장 많았다. 

두 집단 간의 사전 동질성 검정에서 성별, 연령, 수술 부위에 대

해 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 

사전 두 집단 간 손위생 수행률에 대한 사전 동질성 검정 결

과는 Table 2에 제시하였다. 관찰로 확인된 손위생 수행률은 

실험군 14.0±17.9%, 대조군 11.5±12.4%로 유의한 차이가 없

었고(p=.399), 자가보고로 확인된 손위생 수행률은 실험군 

23.9± 20.8%, 대조군 27.5±20.1%로 유의한 차이를 보이지 않

았다(p=.179). 한편, ‘투약 전’에는 관찰 사례가 없었으며, ‘화
장실 사용 후’ 에서는 관찰과 자가보고로 확인된 손위생 수행

률에 대해 두 집단 간에 유의한 차이를 보였다(p=.023 대 p= 

.034). ‘병실 재입실 후’ 에서는 관찰로 확인된 손위생 수행률이 

두 집단 간에 유의한 차이를 보였다(p=.017). 

Table 1. Homogeneity Test on the General Characteristics of the Study Participants (N=128)

Characteristic Categories

Experimental group
(n=64)

Control group
(n=64) x2 p

n (%) n (%)

Gender Male
Female

35 (54.7)
29 (45.3)

43 (67.2)
21 (32.8)

2.10 .147

Age 20s
30s
40s
50s
60s and above

11 (17.2)
11 (17.2)
 9 (14.1)
15 (23.4)
18 (28.1)

11 (17.2)
 8 (12.5)
12 (18.8)
16 (25.0)
17 (26.6)

0.96 .915

Surgical site Hand
Upper limb
Lower limb
No surgery

3 (4.7)
10 (15.6)
41 (64.1)
10 (15.6)

4 (6.3)
 9 (14.1)
41 (64.1)
10 (15.6)

0.30* 1.000

*Fisher's exact test.
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2. 손위생 수행

중재 전후 두 집단 간 손위생 수행률의 변화는 Table 3에 제

시하였다. 관찰을 통해 확인된 중재전후 손위생 수행률은 실험

군이 14.0±17.9%에서 36.9±26.1%로, 대조군이 11.5±12.4%에

서 15.6±14.0%로 증가하였으며, 두 집단간에 유의한 차이를 보

였다(Z=-4.45, p<.001), 시점별 분석 결과 ‘식사 전’(p=.003)과 

‘병실 재입실 후’(p<.001) 에서 두 집단 간 유의한 차이가 나타났

다. 다만 ‘투약 전’은 사전 관찰 사례가 없어 통계적 비교가 불가

능하였다. 자가보고에 의한 손위생 수행률은 실험군이 23.9± 

20.8%에서 36.4±24.5%로, 대조군이 27.5±20.1%에서 33.5± 

23.5%로 증가하였으며, 두 집단 간에 유의한 차이를 보였다

(Z=-2.29, p=.022). 시점별로는 ‘식사 전’(p=.002), ‘병실 재입

실 후’(p=.042), ‘타인 접촉 후’(p=.042) 에서 두 집단 간 유의한 

차이를 보였다.

3. 손위생 제제 사용

손위생 제제의 사용에 대한 중재 전후 차이를 분석한 결과는 

Table 4에 제시하였다. 관찰을 통해 확인된 손위생 제제 사용

률의 경우 실험군에서는 손소독제 사용률이 중재전 24.2%

에서 62.6%(p<.001), 손위생 티슈 사용률이 각각 0%에서 

25.2%(<.001)로 유의하게 증가한 반면, 물과 비누 사용률은 

75.8%에서 12.1%로 유의하게 감소하였다(p<.001). 자가보고

에 의한 손위생 제제 사용률의 경우 실험군에서는 손소독제 사

용률이 중재전 35.5%에서 46.8%(p<.001), 손위생 티슈 사용

률이 각각 0%에서 14.8%(p<.001)로 유의하게 증가한 반면, 

물과 비누 사용률은 64.5%에서 38.4%로 유의하게 감소하였다

(p<.001). 한편, 대조군의 경우 관찰조사에서 손소독제 사용률

이 26.7%에서 39.5%로 유의한 증가를 보였으나(p=.044), 자

가보고에 의한 손위생 제제의 사용률은 손위생 제제의 종류와 

비치 위치에 상관없이 중재 전후 유의한 차이를 보이지 않았다.

4. 손위생 제제의 비치 선호 장소

손위생 제제의 비치 선호 장소를 조사한 결과, ‘이동식 수액

걸이’를 선호한 비율이 67.3%로 가장 높았으며, 다음으로는 

‘개인 서랍장’(14.3%), ‘침상 발치’(10.2%), 그리고 ‘병실 입

구’(8.2%) 순으로 나타났다.

논 의

본 연구는 의료기관에 입원한 환자를 대상으로 손위생 제제 

추가 비치, 손위생 수행 시점 리마인더 제공, 리플릿을 활용한 

대면 교육 등 복합 중재를 적용함으로써 손위생에 대한 접근성 

향상, 손위생 시점에 대한 인식 제고, 교육 제공을 도모함으로

써 궁극적으로 손위생 수행률의 향상을 목표로 하였다. 연구결

과 관찰 또는 자가보고를 통해 확인된 손위생 수행률은 중재 이

후 유의하게 증가하였으며, 손소독제 사용 또한 증가하였다. 

특히 이동식 수액걸이에 비치된 손소독제의 사용 증가가 가장 

크게 나타났다.

본 연구에서 사전 조사결과에 따르면 입원 환자의 손위생 수

Table 2. Homogeneity Test on the Hand Hygiene Compliance Rate 

Variables
Experimental group Control group

Z p
  n* M±SD   n* M±SD

Observation
Before meal
Before medication
After using the restroom
Upon re-entering the room
After contact with others
Overall

 48
 0
23
79
67

217

18.0±38.9
-†

75.0±50.0
 8.2±26.9

0.0
14.0±17.9

65
2

39
93
50

249

15.4±35.1
0.0

50.0±51.9
0.0
0.0

11.5±12.4

-0.34
  -†

-2.27
-2.40
0.00

-0.84

.736
-†

.023

.017
1.000
.399

Self-report
Before meal
Before medication
After using the restroom
Upon re-entering the room
After contact with others
Overall

380
379
640
640
640

2,679

41.9±28.5
20.3±28.6
34.4±24.2
18.1±23.5
10.6±19.7
23.9±20.8

379
379
640
640
640

2,678

46.1±32.4
23.4±28.0
44.1±27.2
18.0±23.7
11.6±19.9
27.5±20.1

-0.47
-1.05
-2.12
-0.21
-0.43
-1.35

.638

.293

.034

.834

.668

.179

*Total number of required hand hygiene actions; †No applicable cases; M=Mean; SD=Standard deviation.
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행률은 관찰 기준 11.5~14.0%, 자가보고 기준 23.9~27.5%로 

나타났다. 국내에서 입원 환자를 대상으로 한 연구가 거의 보고

되지 않고 있으며, 국외 연구에서는 입원 환자의 손위생 수행률

이 관찰 기준 13.0~37.5%[11-13], 자가보고 기준 18.4~23.6% 

[14,15]로 보고되고 있다. 따라서, 본 연구대상자는 국외 연구

결과에 비해 관찰 기준 손위생률이 다소 낮게 나타난 반면 자가

보고 기준은 다소 높게 나타났다. 자가보고에 비해 관찰이 손위

생 수행률 모니터링 방법으로 권장되고 있음을 고려할 때[1] 국

내 입원 환자의 손위생 수행률을 제고하기 위한 노력이 필요함

을 알 수 있다. 

본 연구에서 중재 후 손위생 수행률은 관찰 기준 36.9%, 자

가보고 기준 36.4%로 중재 이전에 비해 증가하였으나, 여전히 

낮은 수준을 머물렀다. 국외 선행연구에서는 입원 환자의 관점

에 맞춘 손위생 시점을 포스터로 제공하고 구두 안내를 병행한 

결과, 손위생 수행률이 10.0%에서 84.7%로 크게 향상되었다

[13]. 또한 지원 인력을 고용하여 환자에게 손위생 제제를 직접 

전달하거나 구두로 손위생 수행을 안내하는 방법을 적용한 연

구에서는 수행률이 37.5%에서 97.3%로 증가하였다[11]. 한편, 

환자와 간호사가 함께 사용할 수 있는 번들을 제작하고, 손위생 

티슈를 제공한 연구에서는 환자의 손위생 수행률이 13.2%에

서 58.9%로 향상된 바 있다[12]. 본 연구는 국외 선행연구에 비

해 의료종사자의 직접적인 개입이 상대적으로 적고 환자 자발

적인 손위생 수행을 독려하는 중재임에 따라 즉각적인 손위생 

수행률 향상 효과는 제한적이었던 것으로 판단된다. 의료현장

에서 의료종사자의 지속적인 개입이 현실적으로 어려운 점을 

고려할 때, 본 연구에서 적용한 중재는 지속 가능한 측면에서

는 긍정적이나 손위생 수행률 향상 효과가 낮다는 한계가 있다. 

이에 환자의 손위생 수행률을 보다 효과적으로 증진시키기 위

Table 3. Hand Hygiene Compliance Rate Before and After the Intervention

Variables Categories Group
Pretest Posttest Difference

Z or F p
  n* M±SD   n* M±SD M±SD

Observation Before meal Exp.
Cont.

48
65

18.0±38.9
15.4±35.1

64
71

65.4±47.5
26.0±41.4

47.4±59.6
10.6±54.5

-3.01† .003

Before medication Exp.
Cont.

0
2

-¶

0.0
15
2

66.7±48.8
0.0

-¶

0.0
- -

After using the 
restroom

Exp.
Cont.

23
39

75.0±50.0
50.0±51.9

19
32

100.0±0.0
64.3±49.7

25.0±50.0
14.3±36.3

 1.13‡ .305

Upon re-entering 
the room

Exp.
Cont.

79
93

8.2±26.9
0.0

94
103

34.9±43.4
3.3±15.6

26.7±50.5
 3.3±15.6

25.64‡¶ ＜.001

After contact with 
others

Exp.
Cont.

67
50

0.0
0.0

66
64

6.8±24.0
0.0

6.8±24.0
0.0

-1.56† .119

Overall Exp.
Cont.

217
249

14.0±17.9
11.5±12.4

258
272

36.9±26.1
15.6±14.0

22.9±24.5
 4.1±17.0

-4.45† ＜.001

Self-report Before meal Exp.
Cont.

380
379

41.9±28.5
46.1±32.4

380
383

63.9±30.5
52.3±33.4

22.1±34.5
 6.2±25.9

-3.08† .002

Before medication Exp.
Cont.

379
379

20.3±28.6
23.4±28.0

383
376

31.5±32.8
32.3±34.3

11.3±28.0
 8.9±25.5

-0.75† .452

After using the 
restroom

Exp.
Cont.

640
640

34.8±24.2
44.1±27.2

640
640

47.0±29.4
52.8±31.4

12.7±28.0
 8.8±26.1

 0.01‡ .941

Upon re-entering 
the room

Exp.
Cont.

640
640

18.1±23.5
18.0±23.7

640
640

30.5±29.9
23.3±29.1

12.3±22.0
 5.1±16.4

-2.03† .042

After contact with 
others

Exp.
Cont.

640
640

10.6±19.7
11.6±19.9

640
640

20.2±28.3
13.8±22.6

9.5±19.5
2.2±15.2

-2.04† .042

Overall Exp.
Cont.

2,679
2,678

23.9±20.8
27.5±20.1

2,683
2,679

36.4±24.5
33.5±23.5

12.9±18.8
 6.0±14.5

-2.29† .022

*Total number of required hand hygiene actions; †Mann-Whitney U test; ‡ANCOVA; ¶No applicable cases; Cont.=Control; Exp.=Experimental; 
M=Mean; SD=Standard deviation.
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한 추가적인 전략이 필요할 것으로 사료된다. 예를 들어 환자 

및 가족을 포함한 손위생 문화 조성[1]과 더불어 손위생에 대한 

긍정적 인식을 확산시키기 위한 국가 차원의 홍보 활동이 제안

된다.

시점별 손위생 수행률 변화를 살펴본 결과, ‘식사 전’과 ‘병
실 재입실 후’에서 관찰 및 자가보고 모두 중재 후 수행률이 증

가하는 양상을 보였다. ‘식사 전’ 손위생 수행률의 향상은 손위

생 시점을 명확히 표시한 포스터를 침상 위 식탁이나 개인 서랍

장 등 환자가 식사 시 반복적으로 접하는 위치에 부착하여 손위

생을 상기시키도록 한 중재가 효과적으로 작용한 것으로 판단

된다. ‘병실 재입실 후’ 손위생 수행률 증가는 손소독제 추가 비

치와 관련된 결과로 해석된다. 연구자가 관찰하는 동안, 다수

의 환자가 병실 입실 순간에는 손위생을 시행하지 않았으나 침

상에 앉은 후 ‘이동식 수액걸이’에 비치된 손소독제를 사용하

는 사례가 관찰되었다. 관찰조사에서 손위생 제제를 사용한 실

험군 중 ‘이동식 수액걸이’에 비치된 손소독제 사용를 한 비율

은 54.5%로 다른 장소에 비치된 손위생 제제보다 높은 사용률

을 보였으며, 손위생 제제 비치 선호도 조사에서도 ‘이동식 수

액걸이’에 위치한 손소독제를 선호하는 경향이 확인되었다. 이

는 ‘병실 재입실 후’ 손소독제가 환자와 함께 이동함으로써 다

양한 장소에서 손위생을 수행하기 용이했기 때문으로, 해당 시

점에서 유의한 손위생 수행률 증가가 나타난 것으로 해석된다.

반면, ‘화장실 사용 후’ 시점에서는 손위생 수행률의 유의한 

증가가 관찰되지 않았다. 이는 사전 조사에서 이미 비교적 높은 

수준의 손위생 수행률을 보였기에 중재에 의한 추가 향상이 통

계적으로 유의하지 않은 것으로 판단된다. 다만, ‘화장실 사용 

후’ 손위생 관찰은 공용 화장실 이용에 한정되었으므로, 병실 

내 화장실 사용 후 손위생 수행률 자료가 포함될 경우 결과에 

차이가 발생할 가능성이 있다. 한편, ‘투약 전’ 시점에 대해서는 

관찰 건수가 부족하여 수행률 변화를 분석하지 못하였다. 따라

서 향후 연구에서는 손위생 시점별로 일정 건수 이상의 관찰이 

가능하도록 관찰 시간 및 방법을 조정할 필요가 있다. 이러한 

문제는 본 연구뿐만 아니라 실제 의료현장에서도 손위생 수행

률 관찰 시 빈번히 발생할 수 있으므로, 자동화된 손위생 모니

터링 시스템[1] 구축 또한 고려할 수 있다.

손위생 제제 사용률 분석 결과, 관찰과 자가보고 조사 모두

에서 손소독제 사용률은 증가한 반면, 물과 비누 사용률은 감소

한 것으로 나타났다. 특히 ‘이동식 수액걸이’에 부착된 손소독

제의 사용률이 가장 높았으며, 손위생 제제 비치 장소에 대한 

선호도 조사에서도 ‘이동식 수액걸이’가 가장 선호되는 것으

Table 4. Usage of Hand Hygiene Products 

Variables Categories

Experimental group Control group

Pretest
(n*=33)

Posttest
(n*=99) x2   p

Pretest
(n*=30)

Posttest
(n*=43) x2 p

n (%) n (%) n (%) n (%)

Observation Hand sanitizer
 Bedside
 Room entrance
 Drawer
 IV pole

  8 (24.2)
  4 (12.1)
  4 (12.1)
 0 (0.0)
 0 (0.0)

 62 (62.6)
 0 (0.0)
 3 (3.0)
 5 (5.1)

 54 (54.5)

 14.64
 12.38
  4.07
  1.73
 30.46

＜.001
.003†

.065†

.331†

＜.001

   8 (26.7)
   7 (23.4)
  1 (3.3)
  0 (0.0)
  0 (0.0)

 17 (39.5)
 13 (30.2)
 4 (9.3)
 0 (0.0)
 0 (0.0) 

4.05
0.42
0.99

-
-

 .044
 .516
 .643†

-
-

Water and soap  25 (75.8)  12 (12.1)  49.68 ＜.001  22 (73.3)  26 (60.5) 1.30  .254

HH wipes  0 (0.0)  25 (25.2)  10.28 ＜.001   0 (0.0)  0 (0.0) - -

Variables Categories

Pretest
(n*=636)

Posttest
(n*=999) x2   p

Pretest
(n*=729)

Posttest
(n*=896) x2 p

n (%) n (%) n (%) n (%)

Self-report Hand sanitizer
 Bedside
 Room entrance
 Drawer
 IV pole

226 (35.5)
138 (21.7)
 88 (13.8)
 0 (0.0)
 0 (0.0)

468 (46.8)
102 (10.2)
52 (5.2)
59 (5.9)

255 (25.5)

 20.36
 40.95
 36.98
 38.97
192.34

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

343 (47.1)
231 (31.7)
112 (15.4)
 0 (0.0)
 0 (0.0)

421 (47.0)
286 (31.9)
135 (15.1)
 0 (0.0)
 0 (0.0)

0.00
0.01
0.03

-
-

1.000
 .920
 .868

-
-

Water and soap 410 (64.5) 383 (38.4) 106.20 ＜.001 386 (52.9) 475 (53.0) 0.00  .979

HH wipes  0 (0.0) 148 (14.8) 103.60 ＜.001  0 (0.0)  0 (0.0) - -

*Total number of hand hygiene actions performed using hand hygiene products; †Fisher's exact test.
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로 확인되었다. ‘이동식 수액걸이’에 손소독제를 비치한 연구

는 드물어 직접적인 비교는 어렵지만, 신체적 활동에 제한이 

있는 입원 환자는 세면대까지 이동하여 물과 비누로 손을 씻는 

데 어려움이 있다. 또한 병실 입구와 침상 발치에 비치된 손소

독제는 접근성이 낮은 반면, 환자와 함께 ‘이동식 수액걸이’에 

부착된 손소독제는 시야에 잘 들어오고 접근이 용이하여 사용

을 촉진하는 데 긍정적인 영향을 미친 것으로 해석된다. 세계보

건기구는 손위생 수행을 유발(cue to action)할 수 있도록 행동

이 이루어지는 지점 인근에 손위생 제제를 비치하는 방안을 제

안한 바 있으며[1], ‘이동식 수액걸이’는 환자와 인접하여 언제

든 자유롭게 손위생 제제를 사용할 수 있다는 점에서 접근성 제

고에 효과적인 중재로 판단된다. 한편, 손위생 티슈와 환자-간

호사 공동 사용 번들을 제공한 선행연구에서는 손위생 제제 사

용률과 손위생 수행률 모두가 증가한 결과를 보고하여[12], 본 

연구결과와 차이를 보였다.

본 연구는 복합 중재를 적용하고 관찰 및 자가보고 방법을 

활용하여 입원 환자의 손위생 수행률 향상에 미치는 영향을 평

가하였고, 연구결과, 중재 시행 후 손위생 수행률이 유의하게 

향상됨을 확인할 수 있었다. 특히, 본 복합 중재는 간호사의 업

무량 증가에 크게 영향을 미치지 않아, 간호 현장에 비교적 용

이하게 적용할 수 있으며, 이를 통해 입원 환자의 손위생 수행

률 향상에 기여할 수 있다는 점에서 의의가 있다.

그러나 본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있어 결과 해석에 

주의가 필요하다. 첫째, 손위생 수행률을 자가보고 방식으로 

측정할 경우 실제 수행률보다 과대평가될 가능성이 있다. 반

면, 관찰 방식은 손위생 수행률 측정에 보다 권장되는 방법이나

[1], 관찰 대상자가 커튼으로 침상을 가리거나 화장실 이용 시 

직접적인 관찰이 어려워 일부 손위생 시점의 자료가 누락될 수 

있다. 또한 자가보고는 24시간 동안의 손위생 수행을 기록하는 

반면, 관찰은 제한된 시간대에만 이루어지므로 관찰이 이루어

지지 않는 시간대의 수행률은 확인할 수 없는 한계가 존재한다. 

둘째, 본 연구는 손위생이 요구되는 시점에서 실제 손위생 수행 

여부에 초점을 두고 수행률을 평가하였으나, 손위생이 올바른 

방법으로 수행되었는지, 즉 수행의 적절성에 대해서는 평가하

지 못하였다. 향후 연구에서는 손위생 수행률뿐만 아니라, 손

위생의 적정 소요시간 및 표준화된 절차 준수 여부 등 수행 방

법의 적절성에 대해서도 평가할 필요가 있다. 셋째, 본 연구에

서 적용한 중재는 여러 요소가 혼합된 복합 중재 형태로 시행되

어 개별 중재 요소별 효과를 분리하여 평가하기 어려우므로, 

중재 요소별 효과 비교 및 비용 대비 효과성 분석을 포함한 후

속 연구가 요구된다. 넷째, 본 연구는 중재 후 이틀간의 단기적 

효과만을 평가하였으므로, 중재의 장기적 지속 효과를 확인하

기 위한 추적 연구가 필요하다. 다섯째, 연구자 1인이 사전 ‧ 사
후 관찰조사를 수행하여 자료수집의 일치도는 높을 수 있으나, 

중재 적용 또한 동일한 연구자가 수행함에 따라 관찰자 편견에 

의한 내적타당도가 위협될 수 있다. 마지막으로, 본 연구는 단

일 정형외과 전문병원에 입원한 환자를 대상으로 수행되어 결

과의 일반화에 제한점이 있다.

결 론

본 연구는 입원 환자를 대상으로 손위생 제제의 추가 비치를 

통한 접근성 향상, 손위생 시점에 대한 인식 제고, 대상자 교육 

등 다양한 중재를 복합적으로 적용한 후, 관찰 및 자가보고 조

사를 통해 손위생 수행률 변화를 분석하였다. 연구결과, 이러

한 복합 중재는 입원 환자의 손위생 수행률 향상에 긍정적인 영

향을 미쳤으며, 특히 ‘식사 전’과 ‘병실 재입실 후’ 손위생 수행

률이 유의하게 증가하였다. 손위생 제제 비치 장소로 ‘이동식 

수액걸이’가 가장 선호됨을 고려할 때, 손위생 제제를 환자 가

까이에 비치하는 전략이 수행률 향상에 효과적일 것으로 기대

된다. 그러나 중재 이후에도 전반적인 손위생 수행률은 여전히 

낮은 수준에 머물러 있어, 보다 효과적인 수행률 향상을 위한 

다양한 추가 전략 모색이 필요할 것으로 사료된다.
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