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Purpose: The primary objective of this study is to develop a mobile application to support the self-management 
TKA patients and to evaluate the educational effectiveness of the developed mobile App.

Methods: A mobile application for self-management in patients undergoing total knee arthroplasty (TKA) was 
developed based on the ADDIE model (Analysis, Design, Development, Implementation, and Evaluation). To 
evaluate the effectiveness of the developed app, a quasi-experimental study using a non-equivalent control group 
pretest-posttest design was conducted. A total of 63 patients who underwent TKA at a hospital in Seoul were 
assigned to either the experimental group (n = 32) or the control group (n = 31). The experimental group performed 
app-based self-management intervention for six weeks, while the control group received routine education. Data 
were collected before and after the intervention. The study analyzed the intervention’s effects on joint exercise 
knowledge, exercise self-efficacy, exercise performance, knee function score, and knee flexion angle.

Results: Following six weeks of self-management using the mobile App, the experimental group showed significant 
improvements in exercise self-efficacy (p=.031) and exercise performance (p=.001) compared to the control group. 
However, there were no statistically significant differences in joint exercise knowledge (p=.094), Lysholm score 
(p=.106), or knee flexion angle (p=.887).

Conclusion: The mobile App developed in this study was found to be an effective educational tool for improving exercise 
self-efficacy and exercise performance among patients after TKA. The findings confirmed that education through the 
self-management mobile app for TKA patients developed in this study can be an effective educational medium that 
positively affects exercise self-efficacy and exercise performance.  Further research is needed to evaluate long-term 
effects and applicability in diverse patient populations, including improvements in app functionality.
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슬관절치환술 환자를 위한 자가관리 모바일 앱 개발 및효과 평가 

남소희, 전재희

Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

  2025년 대한민국은 65세 이상 인구 비율이 20%에 달하

는 고령사회에 이미 진입하였다[1]. 이러한 급속한 고령화

는 퇴행성 슬관절염과 같은 만성질환의 유병률 증가로 이

어지고 있으며, 이에 따른 보건의료 수요 또한 급격하게 증

가하고 있다[2]. 특히 65세 이상 노인층에서는 슬관절치환

술의 빈도가 현저히 높아지는데, 이는 연령 증가와 함께 관

절 연골의 퇴행성 변화가 가속화되고, 근력 감소 및 균형 능

력 저하 등의 생리적 변화가 복합적으로 작용하기 때문이다

[3]. 또한 노인의 경우 수술 후 회복 과정에서 젊은 연령층

과 비교하여 더 긴 재활 기간이 필요하고, 합병증 발생 위험

도 높아 체계적인 자가관리 교육의 중요성이 강조된다[4].

슬관절치환술은 통증 감소와 기능 향상에 효과적이나 감염, 

혈전, 강직 등의 부작용 위험도 보고되고 있어 수술 후 환자

교육을 통한 환자의 지속적 자가관리가 매우 중요하다[5]. 

슬관절치환술 후 회복은 수 개월에서 1년 이상으로 장시간

이 요구되므로 장기적인 재활운동과 자가관리 행위가 예후

에 중요한 영향을 미친다[5]. 그러나 실제 임상의 현실은 인

력, 시간, 장소, 및 의료 예산의 제약으로 인하여 슬관절치

환술 후 환자의 교육이 제한적으로 이루어지고 있어 이에 

효과적인 자가관리 중재전략이 필요하다. 특히 65세 이상 

노인층의 경우 인지기능 변화, 건강정보 이해력 저하, 기술 

활용 능력의 한계 등으로 인해 기존의 일률적인 교육 방식

으로는 효과적인 자가관리 행동 변화를 이끌어내기 어려운 

실정이다[4].

  슬관절치환술 환자를 위한 운동 중재는 근력향상, 기능

회복, 통증완화, 자기효능감에 효과적으로 보고되었다[6-

8]. 세라밴드 운동은 근력 강화와 자기효능감 향상, 통증 

감소에 도움이 되었으며[6], 동영상 기반 초기 운동 교육

은 고령 환자의 운동지식과 이행도를 향상시켰고[7], 수술 

전 근력강화 운동은 대퇴사두근 근력, 무릎 굴곡각도, 기

능 점수, 보행능력 및 삶의 질을 유의하게 개선하였다[8]. 

특히 자기효능감은 슬관절치환술 환자의 삶의 질 향상에 

긍정적인 영향을 미치는 요인으로 보고되었으며[9], 운동 

자기효능감은 어떠한 상황에서도 지속적으로 운동을 수행

할 수 있다는 개인의 신념으로, 신체활동의 수행 및 지속

을 결정짓는 핵심 심리적 요인 중 하나이다[9]. 관절 운동

지식은 이러한 행동 변화의 전제 조건으로서, 재활운동에 

대한 정확한 이해는 자기효능감과 운동 이행도 향상에 필

수적인 요소이다. 선행 연구에 따르면, 슬관절치환술 환자

를 대상으로 한 자기효능감 기반 운동 프로그램교육은 슬

관절환자 자기효능감 및 운동 수행능력 및 하지 근력 향

상에도 긍정적인 영향을 미친 것으로 나타났다[10]. 환자

의 기능 회복을 객관적으로 확인할 수 있는 지표로 슬관절 

기능점수(Lysholm score)가 널리 사용되고 있으며, 이는 

보행, 계단 오르기 등 일상생활 동작 수행 능력을 평가하

는 임상 지표로서 중재의 효과를 직접적으로 반영한다. 이

와 함께, 슬관절 굴곡각도는 무릎의 관절 가동범위를 나타

내는 물리적 지표로, 슬관절 굴곡각도의 정상 범위는 최대 

신전 0˚에서 최대 굴곡 135˚ 사이로 수술 후 기능적 독

립성과 환자 만족도를 높이는 데 중요한 기준으로 간주된

다[11].

  이 연구에서 개발된 모바일 앱은 슬관절치환술 환자의 

자기관리 행동을 촉진하는 주요 결과 변수를 개선하기 위

해 Bandura의 자기효능감 이론에 근거하여 설계되었다. 

Bandura는 자기효능감을 증진시키기 위한 네 가지 핵심 

전략으로 성공 경험(enactive attainment), 대리 경험(vi-

carious experience), 언어적 설득(verbal persuasion), 

정서적 각성(emotional state)을 제시하였다[12]. 첫째, 성

공 경험은 자가관리 행동에서 직접적이고 반복되는 긍정

적 성취 경험을 통해 자기효능감을 높이는 가장 강력한 요

인이다. 둘째, 대리 경험은 자신과 유사한 타인의 성공 사례

를 관찰하여 간접적으로 성공을 경험하는 것으로, 자기효능

감 증진에 긍정적인 영향을 미친다. 셋째, 언어적 설득은 의

료진, 가족, 동료 등 신뢰받는 사람들의 긍정적 격려와 피드

백을 의미한다. 넷째 전략은, 정서적 각성으로 스트레스, 불

안, 피로 등의 부정적 정서 상태가 자기효능감을 저해할 수 

있음을 전제로 한다. 따라서 긍정적인 정서 상태를 유지하

는 것이 자기효능감 향상에 영향을 미치며, 불안이나 스트
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레스를 효과적으로 관리할 때, 높은 동기와 수행력이 유지

될 수 있다[12].  이 연구에서는 Bandura의 자기효능감 향

상 네 가지 전략 기반으로 개발된 모바일 앱을 활용하여 자

가관리 지원의 효과를 검증하기 위해 관절 운동지식, 운동 

자기효능감, 운동 이행도, 슬관절 기능, 슬관절 굴곡각도를 

주요 결과 변수로 설정하였다.

  슬관절치환술 환자 교육은 전통적으로 구두, 인쇄물, 영

상, 디지털 플랫폼 등 다양한 방식으로 제공되어 왔으나, 최

근에는 모바일 앱을 포함하는 디지털 플랫폼을 활용한 교육

으로 확장되고 있다[13]. 모바일 앱을 활용한 교육은 접근

성 좋고, 피드백 제공이 가능하기 때문에 대상자의 흥미를 

유발하고 이로 인해 교육의 효율성을 향상시키는 것으로 보

고되었다[13]. 국외에서는 슬관절치환술 환자 교육용으로 

개발된 앱인 'RECOVER-E'[14] 등이 활용되고 있으나, 국

내에서는 슬관절치환술 환자를 위한 모바일 앱 개발 효과를 

검증한 연구가 부족하다. 이에 이 연구의 목적은 슬관절치

환술 환자를 위한 자가관리 모바일 앱을 개발하고, 자기효

능감 향상 전략을 기반으로 개발된 앱의 효과를 평가하는데 

있다.

2. 연구목적

  이 연구는 슬관절치환술 환자 자가관리를 위한 모바일 앱

을 개발하고, 개발된 앱을 적용함으로써 관절 운동지식, 운

동 자기효능감, 운동 이행도, 슬관절 기능점수, 슬관절 굴

곡각도에 미치는 효과를 분석하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

  이 연구는 Analysis, Design, Development, Imple-

mentation, Evaluation (ADDIE) 모형에[15] 기반하여 

슬관절치환술 환자의 자가관리 앱을 개발하고, 앱 기반 자

가관리 중재가 슬관절치환술 환자의 관절운동 지식점수, 

운동 자기효능감, 운동 이행도, 슬관절 기능점수, 슬관절 

굴곡각도에 미치는 효과를 검정하기 위한 실험군 대조군 

유사실험연구이다. 

2. �슬관절치환술 환자를 위한 자가관리 모바일 

앱 개발  

  이 연구는 ADDIE모형의 분석(Analysis), 설계(Design), 

개발(Development), 실행(Implementation), 평가

(Evaluation)의 5단계로 개발하였다.

1) 분석단계

(1) 전문가 델파이조사

  슬관절치환술 환자의 자가관리 모바일 앱에 필수적으로 

포함되어야 할 내용을 도출하기 위하여 전문가 패널로 정

형외과 전문의 1인, 정형외과 경력 10년 이상의 수간호사 

5인, 정형외과 경력 10년 이상의 운동치료사 3인, 간호학

과 교수 1인 총 10인을 대상으로 총 3차에 걸친 델파이 조

사를 실시하였다. 수술정보 항목 4개, 수술 전 준비 항목 1

개, 입원 중 관리 항목 4개, 퇴원 후 관리 항목 8개로 총 17

개의 항목으로 추출되어 슬관절치환술 환자 자가관리 모바

일 앱 내용으로 선정하였다. 선정된 앱 내용 목록 중 수술

정보에는 연골손상 단계에 따른 치료법, 인공슬관절치환술

의 정의, 인공치환술의 방법, 인공슬관절의 수명이 포함되

었고 입원 전 정보에는 입원 전 준비사항 및 주의사항이 포

함되었다. 입원 중 선정 내용은 입원 후 치료과정, 수술 후 

운동관리, 수술 후 상처관리, 수술 후 통증관리를 포함하였

다. 퇴원 후 내용에는 퇴원 후 재활운동, 퇴원 후 상처관리, 

찜질법, 샤워 시 통 목욕 가능한 시기, 병원 방문이 필요한 

증상, 피해야 하는 운동, 주의를 요하는 자세, 피해야 하는 

상황이 포함되었다.

(2) 환자 면담

  슬관절치환술 후 환자의 수술 전·후 경험한 어려움과 수
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술 후 재활 운동 및 자가관리를 위한 요구 사항을 파악하

기 위한 목적으로 S시 소재 관절척추전문병원에서 슬관절

치환술 후 65세 이상 환자로 수술·퇴원 후 3개월 이내 외

래추적 환자 3명을 대상자로 선정하였다. 환자 면담 연구

에 최소 인원수는 5명에서 10명이지만[16], 데이터가 포화

에 도달하여 환자의 요구도가 충분하게 파악되었다고 판단

되어 3명에서 종결하였다. 비구조화된 개방형 질문으로 수

술 전 가장 걱정되었던 점, 수술 전·후 알고 싶은 정보, 수

술 후 재활 운동 실천여부 및 그 이유, 병원에 대한 요구사

항을 비구조화된 개방형 질문으로 한 사람당 평균 30분 이

상 면담 내용이 포화될 때까지 진행하였다. 주요 주제로는 

'수술 전·후 불안', '수술 전 불안 경감 요인', '수술 전 교

육 요구사항', '수술 후 재활운동 방해 요인', '선호하는 교

육방법' 5가지로 Table 1과 같다.  

2) 설계단계

  앱 설계단계에서는 시스템 인터페이스, 데이터 인터페이

스, 사용자 인터페이스 단계로 하였다. 사용자가 앱을 다운

로드한 후 회원가입을 하면 이름, 주민번호, 연락처가 회사 

서버에 등록되고 환자는 스스로 재활운동 시간대를 설정

하면 설정된 시간에 맞춰 운동 푸시 알림이 자동 전송된다. 

앱 관리자는 웹(web)환경에서 환자 데이터베이스를 관리

할 수 있으며 운동 수행여부를 평가하여 푸시 알람을 제공

하도록 설계하였다. 이 앱은 재활운동 기능에 중점을 두었

으며, 통증 관리, 상처 관리, 약물 복용, 식이 및 생활 습관 

관리의 내용도 함께 포함하였으며, 필요시 상담자와 연결

되어 자가관리를 효과적으로 수행할 수 있게 지원하였다.

3) 개발단계

  개발단계에서는 분석단계와 설계단계에서 결정된 앱의 

목적과 기능 정의서에 따라 슬관절치환술 환자에게 활용

성을 높인 앱을 구현하였다(Figure 1). 설계단계에서 추

출된 앱의 내용에 대하여 앱 개발 전문업체의 기술적인 

지원을 받았다. 개발된 모바일 앱은 Bandura의 자기효

Table 1. Patient interview themes.

Theme Sub-theme Reflect on mobile app

Pre & Post

operative anxiety

•Postoperative complications.

•Severe pain during rehabilitation exercises.

•Provide a case for successful cases video tab

Preoperative anxiety 

reduction factors

•Surgical patient successful cases 

   (close acquaintance, patient in the same room)

Preoperative 

education 

requirements

•Training on how to exercise before surgery

•The length of hospital stay

•Hospital discharge time

•Time to return to normal life

•Preoperative exercise management tab.

Postoperative 

Rehabilitation 

Exercise Barriers

•Missing rehabilitation exercise Time.

•Severe pain.

•Postoperative complications anxiety

•Set individual 

•Customized workout time zones.

•Exercise push alarm.

Preferred 

Educational Methods

•One-on-one education.

•Video education.
•Video exercise training tab.
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능감 이론(self-efficacy theory)을 이론적 기반으로 하

여, 환자의 운동 자기효능감 및 이행도 향상을 목적으로 

네 가지 강화 전략을 반영하여 설계되었다. 첫째, 성공 경

험(enactive attainment) 전략은 환자가 운동을 수행한 

후 앱에 기록하면 해당 결과가 그래프 형태로 시각화되어 

제공되도록 하여, 반복적인 성취 경험을 통해 자기효능감

을 강화할 수 있도록 하였다. 둘째, 대리 경험(vicarious 

experience) 전략으로는, 수술 후 성공적으로 회복한 사

례자의 경험을 담은 동영상을 앱을 통해 제공함으로써, 

유사한 상황에 처한 타인의 긍정적인 행동을 관찰하고 간

접적으로 체험할 수 있도록 하였다. 셋째, 언어적 설득

(verbal persuasion) 전략은 수술 전 앱 기반 교육을 통

해 환자의 불안과 두려움을 감소시키고, 수술 후에는 운

동 수행 시간에 맞춘 푸시 알람 제공, 전화 상담 등을 통

해 지속적인 동기를 부여할 수 있도록 개발하였다. 또한 

연구자는 관리자용 웹을 통해 개별 환자의 운동 수행 여

부를 실시간으로 확인하고 적시에 피드백을 제공할 수 있

게 하였다. 넷째, 정서적 각성(emotional state) 전략은 

환자가 퇴원 이후 불안이나 통증을 경험할 경우 앱 내 ‘상

담 연결 기능’을 통해 전문가와의 실시간 상담이 가능하

도록 하였다. 

Figure 1. Examples of mobile app screen.
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4) 실행단계

  간호학과 교수 1인, 정형외과 전문의 1인, 관절전문병원 

경력 10년 이상 수간호사 3인, 모바일 앱 개발자 1인으로 

구성된 전문가 6인과 65세 이상의 슬관절치환술 환자 5인

을 대상으로 개발된 모바일 앱(Version 1)의 내용 타당성

과 사용자 적합성을 검토하고 수정 보완하기 위해 예비조

사를 실시하였다. 예비조사는 2023년 11월 27일부터 29

일까지 3일간 진행되었다. 연구자는 전문가와 대상자 전

원에게 APK (Android Package Kit)파일을 대상자의 모

바일에 SMS (Short Message Service)로 배포하였다. 예

비조사 결과를 토대로 Version 1앱을 수정 보완 작업 진

행 후 최종 Version 2로 확정하였다.

5) 평가단계

  실행단계에서 수정·보완된 Version 2는 2023년 12월 4일

부터 6일까지 3일간 평가되었으며, 사용성 및 품질 평가는 전

문가 사용성 평가(Mobile Application Rating Scale, MARS)

와 사용자 사용성 평가(User Mobile Application Rating 

Scale, u-MARS)로 실시하였다. 전문가 사용성 평가는 간호학

과 교수, 정형외과 전문의, 수간호사, 앱 개발자 등 총 6인을 대

상으로 MARS [17]를 활용하여 실시하였고, 총 23문항의 5점 

리커트 척도로 평가한 결과 내적 신뢰도는 Cronbach’s α=.74

였다. 사용자 사용성 평가는 슬관절치환술을 받은 65세 이상 

성인 5인을 대상으로 u-MARS 기반 한국어판 도구[18]를 사용

하여 시행되었으며, 총 20문항의 5점 척도로 평가하였고, 내적 

신뢰도는 Cronbach’s α=.75였다. MARS점수는 평균 3.75 ± 

0.20, u-MARS점수는 평균 3.50 ± 0.19이었다(Table 2).

3. �슬관절치환술 환자를 위한 자가관리 앱 효과 

평가

1) 연구대상자

  이 연구의 대상자는 S시 소재 관절척추전문병원 1곳에

서 슬관절치환술 예정 환자를 대상자로, 연구의 목적을 이

해하고 연구 참여에 자발적으로 동의하여 서면 동의한 자

로 구성되었다. 모든 대상자는 퇴행성 슬관절염으로 진단

받고 일측 슬관절치환술을 받은 환자로, 수술 1-2일 전 입

원하고 수술 후 약 7일간 입원 치료를 받고 퇴원하였다. 연

구의 동질성 확보를 위해서 모든 대상자는 일측 슬관절 전

치환술(Total Knee Arthroplasty, TKA)환자로 제한하였

다. 양측 슬관절치환술의 경우 일측 슬관절치환술에 비해 

수술시간과 입원기간이 길어 연구결과에 영향을 줄 수 있

으므로 제외하였다[19]. 부분 슬관절치환술(Unicompart-

mental Knee Arthroplasty, UKA)환자는 수술범위가 작

고 회복력에 차이가 있어 이 연구의 중재 효과를 정확하게 

Table 2. Evaluation results of mobile app usability by experts and users during the development phase.

Category Expert group
MARS 1) (n=6)

User group
u-MARS 2) (n=5)

Mean ± SD

Engagement 4.00 ± 0.50 3.76 ± 0.32

Functionality 4.54 ± 0.47 4.20 ± 0.27

Aesthetics 3.67 ± 0.61 3.66 ± 0.33

Information 3.60 ± 0.62 3.75 ± 0.00

Subjective Quality Assessment 3.00 ± 0.50 3.00 ± 0.29

Total 3.75 ± 0.20 3.50 ± 0.19

1) MARS: Mobile Application Rating Scale

2) u-MARS: User Mobile Application Rating Scale
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평가하기 위해 제외시켰다[20]. 이 연구의 중재 효과를 정

확히 평가하기 위한 대상자의 구체적인 선정 및 제외기준

은 다음과 같다.

  선정기준은 만 65세 이상의 일측 슬관절전치환술 예정 

환자로, 의사소통 및 설문 응답이 원활하고 안드로이드 기

반 스마트폰을 사용하며 연구 참여에 서면 동의한 자이다.

  제외기준은 의사소통 불가능자, 슬관절부분치환술 및 양

측 슬관절치환술 예정 환자, 수술 후 합병증 발생자, 과거 

슬관절치환술 경험자, 그리고 안드로이드 기반 스마트폰 

미사용자이다.

  평가 단계를 위한 대상자의 선정은 편의 추출, 표본의 크

기는 G*power 3.1 프로그램을 이용하였다. 슬관절치환술 

환자를 대상으로 교육 프로그램을 적용한 연구 중 프로그램 

적용 후 슬관절 관련 지식의 효과크기는 1.44이었고[7], 운

동 자기효능감의 효과크기는 .72이었다[21]. 또한 슬관절 

굴곡각도의 효과크기는 .8이었다[22]. 따라서 선행연구를 

근거로 하여 효과크기(Effect size)는 large size .8을 적용

하였다. 이에 두 그룹 대상으로 independent t-test를 기

준으로 효과크기 .80, 유의 수준 .05, 검정력 .80을 적용하

여 필요한 최소인원은 각 그룹당 26명으로 산출되었다. 중

재연구에서 일반적으로 권장되는 탈락률 20%를 고려하여 

각 군당 32명씩 총 64명을 선정하였다[23]. 대조군은 2023

년 12월부터 2024년 1월까지, 실험군은 2024년 2월부터 

3월까지 각각 모집하여 자료를 수집하여 실험 확산 효과를 

방지하였다.

  S시에 소재한 관절척추 전문병원의 외래에 연구대상자 모

집 포스터를 게시하고 연구대상자를 66명 모집하였고, 연

구자는 연구 참여를 원하는 대상자와의 개별 면담 후 선정 

기준에 부합 여부를 확인 후 64명을 최종 선정하였다. 먼

저 선정기준에 부합하는 32명의 대상자를 대조군으로 배

치하고 대조군의 자료수집 종료시점 이후 연구 참여를 원

하는 32명의 대상자를 실험군으로 배정하였다. 이와 같이, 

대조군과 실험군의 모집 및 중재는 서로 다른 시기에 진행

되었다. 연구 과정에서 대조군은 1명이 연락 두절로 인해 

탈락하여 총 31명의 자료를 분석에 이용하였고, 실험군은 

사후 탈락건수가 없어 32명의 자료를 최종 분석에 포함하

였다. 연구대상자가 65세 이상 노인의 문항 이해도와 시력

저하의 문제를 고려하여 연구보조원이 설문지를 구두로 읽

어주고 대상자가 응답하여 그대로 기록하였다.

2) 연구도구

(1) 관절 운동지식(joint exercise knowledge)

  슬관절치환술 환자를 대상으로 관절 운동지식 정도를 측

정하기 위해 Kim과 Kang [7]이 전문가 타당도를 거쳐 개

발한 도구를 사용하였다. 슬관절 운동지식 도구는 ‘운동 시

기’ 1문항, ‘정기적인 운동의 장점’ 1문항, ‘통증발생 시 운

동중단’ 1문항, ‘대퇴사두근 강화운동’ 2문항, ‘무릎 펴기 

운동’ 2문항, ‘발목 운동’ 2문항, ‘운동 방법’ 1문항에 대한 

총 10문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘그렇다’, ‘아니

다’, ‘모르겠다’로 응답하게 되어 있으며, 옳게 응답한 문항

에만 1점을 주고, 틀린 답이나 ‘모르겠다’로 응답한 문항은 

0점으로 처리한다. 점수의 범위는 0-10점이며 점수가 높

을수록 대상자의 관절 운동지식 수준이 높음을 의미한다. 

Kim과 Kang [7]의 연구에서 신뢰도는 KR-20=.78이었고 

이 연구의 신뢰도는 KR-20=.94이었다.

(2) 운동 자기효능감(exercise self-efficacy)

  Resnick과 Jenkins [24]이 개발한 운동 자기효능감 측

정도구(Self-Efficacy for Exercise Scale, SEE)를 Choi 

등[25]이 한국인에게 적용한 한국판 도구(Self-Efficacy 

for Exercise-Knee Scale, SEE-K)를 사용하였다. 이 도

구는 운동 수행 시 마주하게 되는 장애물이 있을 때 운동

을 지속할 수 있는 능력과 관련된 문항으로 총 9개 문항으

로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 자신이 없다’ 0점에서 

‘매우 자신 있다’ 10점까지 평가하여 총 점수 범위는 최

저 0점에서 최고 90점으로 점수가 높을수록 자기효능감

이 높은 것을 의미한다. Choi 등[25]의 연구에서 신뢰도

는 Cronbach’s α=.92이었고 이 연구의 신뢰도 Cron-

bach’s α=.84이었다. 
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(3) 운동 이행도(exercise performance)

  Kim [26]이 개발하고 Choi와 Lee [27]가 슬관절치환술 

환자에게 맞게 수정 보완한 도구를 사용하였다. 발가락 운

동, 발목 운동, 무릎 운동, 대퇴근육 운동, 다리 들어 올리

기 운동 관련 문항으로 총 5개 문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 1점 ‘전혀 하고 있지 않다’ 2점 ‘안하는 편이다’ 3점 

‘보통이다’ 4점 ‘하는 편이다’ 5점 ‘아주 잘하는 편이다’으

로 평가하여 총 점수 범위는 최저 1점에서 최고 25점으로 

점수가 높을수록 운동 이행도가 높은 것을 의미한다. Kim 

[26]의 연구에서 신뢰도 Cronbah's α=.72이며 Choi와 

Lee [27]의 연구에서는 Cronbah's α=.80이었고 이 연구

의 신뢰도는 Cronbah's α=.78이었다.

(4) 슬관절 기능점수(Lysholm score)

  Lysholm에 의해 개발된 슬관절 기능을 절뚝거림, 외부 지

지, 계단 오르기, 쪼그려 앉기, 무릎 걸림 증상, 무릎관절 불

안정성, 통증, 붓기 8개 항목에 관해 정량적으로 수치화하여 

슬관절의 기능상태를 평가하는 Lysholm score을 도구를 사

용하였다[28]. 각 문항은 일상생활 또는 운동 중에 느끼는 ‘절

뚝걸임’ 5점, ‘외부 지지정도’ 5점, ‘계단 오르기’ 10점, ‘쪼그

려 앉기’ 5점, ‘무릎 걸림 증상’ 15점, ‘무릎 불안정’ 25점, ‘통

증’ 25점, ‘부종’ 10점으로 배정된 8개 항목으로 총 점수범

위가 최저 0점에서 최고 100점으로 점수가 높을수록 무릎기

능 상태가 양호한 것을 의미한다. 총점 기준 무릎기능 상태

는 95-100점은 ‘우수’, 84-94점은 ‘양호’, 65-83점은 ‘보통’, 

64점 이하는 ‘불량’으로 분류된다. 이 도구는 임상에서 보편

화된 검사이며 슬관절 기능 관련 연구에서 널리 이용되고 있

다. Lysholm과 Gillquist [28]의 연구에서 Cronbah's α=.68, 

Khamis 등[29]의 연구에서 Cronbah's α=.90이었고 이 연

구의 신뢰도는 Cronbah's α=.78이었다.

 

(5) 슬관절 굴곡각도(knee flexion angle)

  대상자를 똑바로 누운 상태에서 두 다리를 모으고 뻗게 

한 후에 발뒤꿈치를 바닥에 붙이게 한 상태에서 측정하며 

관절 각도계의 축은 무릎 중앙과 나란히 놓고 환측의 무릎

을 최대한 굴곡시켜 대퇴골과 경골이 이루는 각도를 관절

각도계를 이용하여 측정한 값으로 2회 반복 측정하여 평

균값을 구한다[22]. 숫자가 클수록 슬관절 굴곡각도가 큰 

것을 의미하고 슬관절 굴곡각도의 정상 범위는 최대 신전 

0˚에서 최대 굴곡 135˚ 사이이다[30]. 슬관절 굴곡각도 

측정의 신뢰도를 확보하기 위하여 모든 측정은 연구보조원

인 간호사 1인이 측정하였다. 

3) 자료수집

(1) 자료 수집 기간

  이 연구는 S시에 위치한 관절·척추 전문병원 1곳에서 

병원장의 승인을 받아 수행되었으며, 2023년 12월부터 

2024년 4월까지 자료를 수집하였다.

(2) 연구보조원 훈련

  연구자의 주관적 기대나 후광효과와 같은 인지적 편향의 

영향을 최소화하기 위해 간호사 1인을 연구보조원으로 선

정하였다. 연구자는 연구보조원에게 연구의 목적, 진행 절

차, 설문지의 구성과 응답 방법에 대한 교육을 사전에 실시

하였으며, 슬관절 굴곡각도 측정의 객관성을 확보하기 위

해 물리치료사를 통해 슬관절 굴곡각도 측정 방법에 대한 

실습 및 훈련도 진행하였다.

(3) 사전 조사 

  연구 참여자에게 연구의 목적, 절차, 윤리적 고려사항

에 대해 설명한 후 서면 동의를 받았다. 사전 조사는 수술

일 예약 시점의 입원 전 외래 상담실에서 진행되었으며, 

실험군 및 대조군 모두에게 일반적 특성, 질병 관련 특성, 

관절 운동 지식, 운동 자기효능감, 운동 이행도, 슬관절 

기능점수 등에 대한 설문조사와 슬관절 굴곡각도 측정을 
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시행하였다. 모든 조사는 연구보조원이 실시하였으며, 설

문조사에는 약 15-20분, 각도 측정에는 약 5분이 소요되

었다.

(4) 사후 조사

  슬관절치환술 환자의 문헌분석 결과에서 운동 적용기간

이 평균 5-6주인 것을 근거로[31] 실험군과 대조군은 앱 

적용 후 6주가 경과한 시점의 외래 방문일에 상담실에서 

개별적으로 사후 조사를 실시하였다. 사후 조사도 사전조

사와 동일한 연구보조원 1인이 설문지를 구두로 읽어주고 

대상자가 응답하여 그대로 기록하였으며, 사전 조사와 동

일한 설문지와 슬관절 굴곡각도 측정을 시행하였다. 

4) 중재 적용 

  실험군에게 6주간 자가관리 모바일 앱 기반 중재를 제공

하였다. 앱 사용과 자가관리에 대한 이해를 높이기 위해 입

원 전·입원일·퇴원일에 각 30분씩 총 3회 개발된 모바일 

앱 사용 교육을 제공하였다. 이후 퇴원 후 6주간은 앱을 통

해 운동 동영상 제공, 운동 수행 기록, 알림 기능, 전화상담

을 통해 자가관리를 지속적으로 지원하였다. 대조군은 의

료기관에서 통상적으로 제공하는 구두설명과 교육 인쇄물

을 활용한 교육을 받았다.

5) 자료분석

  이 연구에서 수집 자료는 SPSS 28.0 프로그램을 사용하

여 다음과 같이 분석하였다.

(1) �대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준 

편차로 분석하였다.

(2) �실험군과 대조군의 사전 동질성 검정은 χ2-test와 in-

dependent t-test로 분석하였다.

(3) �종속변수의 정규성 검정은 Shapiro-Wilk로 분석하였

으며 왜도와 첨도를 확인하였다.

(4) �각군별 모바일 앱 사용 전·후 관절 운동지식, 운동 자

기효능감, 운동 이행도, 슬관절 기능점수, 슬관절 굴곡

각도는 paired t-test로 분석하였다.

(5) �실험군과 대조군의 사후 관절 운동지식, 운동 자기효능

감, 운동 이행도, 슬관절 기능점수, 슬관절 굴곡각도 차

이는 independent t-test로 분석하였다.

6) 윤리적 고려

  이 연구는 국립강릉원주대학교 생명윤리위원회의 심의

를 거쳐 승인(GWNUIRB-2023-24 IRB)을 받은 후 시행

하였다. 연구자는 연구 수행에 앞서 소속기관의 ‘생명윤리 

및 안전에 관한 법률’ 관련 교육을 이수하였으며 연구대상

자 모집은 S시 소재 관절·척추 전문병원의 외래 대기공

간에 연구 안내문을 게시한 후, 자발적으로 참여를 희망한 

자를 대상으로 하였다. 연구자는 연구 목적, 방법, 개인정

보 보호, 참여와 철회의 자율성 등에 대해 구두 및 서면으

로 설명한 후, 대상자로부터 자필 서명이 포함된 연구 참

여 동의서를 받았다. 또한, 대상자는 연구 참여 중 언제든

지 중단할 수 있으며, 중단 시 불이익이 없음을 사전에 고

지하였다. 연구자는 전체 연구 과정(대상자 선별, 동의 절

차, 중재 제공, 자료 수집 등)을 총괄하였으며, 훈련된 간

호학 전공 대학원생 1인을 보조 연구자로 참여시켜, 자료 

수집과 설문 응답 과정에서 실험군과 대조군의 동일한 조

건을 유지하도록 하였다. 윤리적 고려 차원에서, 실험 종

료 후에는 실험군에게 제공된 슬관절치환술 자가관리 모

바일 앱을 대조군에게도 제공하였고, 사전 및 사후 조사에 

응한 모든 대상자에게 각각 2만원 상당의 문화상품권을 

지급하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 실험군 대조군 동질성 검정

  실험군과 대조군의 관절 운동지식, 운동 자기효능감, 운
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동 이행도, 슬관절 기능점수, 슬관절 굴곡각도의 정규성은 

Shapiro–Wilk test로 검정하였다. 실험군과 대조군의 일

반적 특성과 종속변수에 대한 동질성 검정 결과, 두 집단간

의 유의한 차이가 없어 동질성이 확인되었다(Table 3).

Table 3. Homogeneity of general characteristics and dependent variables between experimental and control groups.

Variables Categories Experimental group (n=32) Control group (n=31) χ² or t p

Age (yrs) 65-<75 24 (75.0) 23 (74.2)

0.00 .99975≤-84 8 (25.0) 8 (25.8)

Mean ± SD 69.0 70.4

Gender Man 10 (31.3) 7 (22.6)
0.60 .572

Woman 22 (68.7) 24 (77.4)

BMI Underweight 4 (12.5) 6 (19.4)

1.59 .661
Normal 14 (43.8) 11 (35.4)

Overweight 10 (31.2) 12 (38.7)

Obesity 4 (12.5) 2 (6.5)

Marital status Marriage 30 (93.8) 30 (96.8)

0.31 .999Bereavement 2 (6.2) 1 (3.2)

Single 0 (0) 0 (0)

Education level Unschooled 1 (3.1) 3 (9.7)

2.62 .622

Elementary school 4 (12.5) 6 (19.4)

Middle school 11 (34.4) 9 (29.0)

High school 13 (40.6) 12 (38.7)

≥University 3 (9.4) 1 (3.2)

Religion Yes 17 (53.1) 16 (51.6)
0.14 .999

No 15 (46.9) 15 (48.4)

Underlying disease Yes 27 (84.4) 28 (90.3)
0.50 .708

No 5 (15.6) 3 (9.7)

Alcohol Yes 7 (21.9) 4 (12.9)
0.87 .509

No 25 (78.1) 27 (87.1)

Smoking Yes 1 (3.1) 2 (6.5)
1.05 .742

No 31 (96.9) 29 (93.5)

Housemate Spouse 27 (84.4) 25 (80.6)

0.24 .886Children 2 (6.2) 2 (6.5)

Alone 3 (9.4) 4 (12.9)

Care provider Spouse 17 (53.1) 15 (48.4)

0.17 .979
Children 5 (15.6) 5 (16.1)

Caregiver 7 (21.9) 8 (25.8)

None 3 (9.4) 3 (9.7)

Joint exercise knowledge 42.18±14.96 36.45±14.50 -1.54 .128

Exercise self-efficacy 30.96±12.43 28.41±11.88 -0.83 .409

Exercise performance 14.21±4.81 13.05±4.56 -0.97 .333

Lysholm score 64.43±9.68 64.61±11.07 0.06 .947

Knee flexion angle (°) 124.53±9.01 125.16±9.24 0.27 .785

BMI=Body Mass Index
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2. �슬관절치환술 환자의 자가관리 모바일 앱 적용 

효과 검정

1) 종속변수의 정규분포

  모발일 앱 사용에 따른 실험군과 대조군의 관절 운동지

식, 운동 자기효능감, 운동 이행도, 슬관절 기능점수, 슬관

절 굴곡각도의 정규성은 Shapiro-Wilk test와 왜도와 첨

도 검정을 통해 모두 정규성을 충족되었다( p>.05).

 

2) �실험군과 대조군의 주요 변수별 사전-사후 변화 및 집단 

간 비교

(1) 관절 운동지식

  관절 운동지식은 실험군과 대조군 모두 사전-사후 측정

에서 관절 운동지식 점수가 유의하게 증가하였다( p<.001)

(Table 4). 그러나 사후 점수의 집단 간 차이는 통계적으로 

유의하지 않았다(t=-1.70, p=.094) (Table 5). 

(2) 운동 자기효능감

  운동 자기효능감은 실험군과 대조군 모두에서 사전-사후 

유의한 향상을 보였으며( p<.001) (Table 4), 사후 점수에

서는 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높은 수준

을 나타냈다(t=-2.20, p=.031) (Table 5). 

(3) 운동 이행도

  운동 이행도 또한 두 집단 모두에서 사전-사후 유의하

게 증가하였고( p<.001) (Table 4), 사후 측정에서 실험

군은 대조군보다 유의하게 높은 점수를 보였다(t=-3.60, 

p=.001) (Table 5). 

(4) 슬관절 기능점수

  슬관절 기능점수는 실험군과 대조군 모두 사전-사후 유의

하게 향상되었지만( p<.001) (Table 4), 사후 점수에서 집단 

간 유의한 차이는 없었다(t=-1.63, p=.106) (Table 5). 

(5) 슬관절 굴곡각도

  슬관절 굴곡각도는 실험군과 대조군 모두 사전-사후 유

의하게 증가하였고( p<.001) (Table 4), 사후 점수에서 양 

집단 간 유의한 차이는 나타나지 않았다(t=0.14, p=.887)

(Table 5). 

Table 4. Pre-post comparison of the dependent variable.

Variable Group
Pre-test Post-test Difference

t p
Mean ± SD

Joint exercise knowledge
Experimental 1) 42.18±14.96 49.68±14.25 7.50±6.72 -6.31 < .001

Control 2) 36.45±14.50 43.87±12.82 7.41±6.30 -6.54 < .001

Exercise self-efficacy
Experimental 1) 30.96±12.43 42.59±9.38 11.62±7.60 -8.64 < .001

Control 2) 28.41±11.88 37.48±8.65 9.16±8.40 -6.06 < .001

Exercise performance
Experimental 1) 14.21±4.81 20.84±2.55 6.62±3.90 -9.58 < .001

Control 2) 13.06±4.56 18.29±3.05 5.22±2.49 -11.64 < .001

Lysholm score
Experimental 1) 64.43±9.68 80.09±7.84 15.65±6.93 -12.76 < .001

Control 2) 64.61±11.07 76.64±8.84 12.03±10.60 -6.31 < .001

Knee flexion angle(°)
Experimental 1) 124.53±9.01 134.28±1.73 9.75±9.09 -6.07 < .001

Control 2) 125.16±9.24 134.35±2.33 9.19±9.19 -5.57 < .001

1) n=32 2) n=31
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Table 5. Comparison of the dependent variable between experimental and control groups, post-intervention.

Variable

Post-Experimental group 
(n=32)

Post-Control group 
(n=31)

t p

Mean ± SD

Joint exercise knowledge 49.68 ± 14.25 43.87 ± 12.82 -1.70 .094

Exercise self-efficacy 42.59±9.38 37.48±8.65 -2.20 .031

Exercise performance 20.84±2.55 18.29±3.05 -3.60 .001

Lysholm score 80.09±7.84 76.64±8.84 -1.63 .106

Knee flexion angle(°) 134.28±1.73 134.35±2.33 0.14 .887

Ⅳ. 고찰

  이 연구에서 개발된 모바일 앱 기반 자가관리 중재는 운

동 자기효능감과 운동 이행도에서 유의한 향상 효과를 보

였으나, 관절 운동지식, 슬관절 기능점수, 그리고 굴곡각도

에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이러한 결과는 자

기효능감 강화 전략(성취경험, 대리경험, 언어적설득, 정

서적 각성)을 포함한 이 연구의 앱 중재가 운동 자기효능감

과 운동 이행도 향상에 효과적이었다는 점에서 기존 연구

[32,33]에서 앱 기반 자가관리 프로그램의 효과와 유사하

였다.

  한편, 운동교육의 경우 감독자가 없는 경우 운동프로그램 

효과가 상대적으로 낮았던[34] 기존 연구와 달리 이 연구

에서는 비대면 앱 중재임에도 불구하고 운동 이행도의 향

상이 확인되었다. 이는 모바일 앱을 통한 반복적인 자기 점

검, 푸시 알람, 그리고 피드백 기능이 대상자의 지속적인 

운동 실천을 유도한 결과로 해석된다[35]. 선행연구에서는 

동영상 교육을 통해 관절운동지식과 운동이행도 모두에서 

유의한 향상을 보였으나[7], 이 연구에서는 6주간의 모바

일 앱 교육 후 운동이행도는 향상되었지만 운동지식에서는 

유의한 변화가 나타나지 않았다. 이는 연구 대상자의 연령 

특성상 시간이 경과하면서 교육 내용에 대한 기억이 감소

했을 가능성이 높고, 이로 인해 지식 점수에는 유의한 향상

이 나타나지 않은 것으로 해석된다. 따라서 향후연구에서

는 반복 측정을 통해 운동지식 효과를 정밀하게 평가할 필

요가 있다.

  이 연구에서는 슬관절 기능점수에서 유의한 향상을 보이

지 않았으며 이러한 결과는 슬관절 수술 1년 후 스마트폰 

기반 교육과 전통 대면 물리치료 운동 교육 적용 간에 실험

군과 대조군 간 슬관절 기능점수와 운동 자기효능감에서 

유의한 차이가 없었던 것과 일치한다[36]. 슬관절 가동 범

위에서도 두 군간의 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이는 

선행연구[37]에서 IT 기반 교육을 중재 후에 통증 감소와 

관절 가동 범위의 향상이 보고되어 이 연구와 차이가 있다. 

선행연구에서는 수술 전부터 3주 동안 하루 2회 주 5일의 

매회 30분씩 진행하는 집중 운동 프로그램을 적용한 반면 

이 연구의 중재는 사후 상대적으로 낮은 강도와 빈도의 중

재가 이루어졌기 때문으로 해석된다.

  Nishi 등[38]의 체계적 고찰에 따르면 점수, 도전 과제, 

리워드와 같은 게이미피케이션 요소가 포함된 디지털 헬

스 앱은 사용자 참여와 행동 변화 지속성을 유의하게 향상

시켰으며, 단순한 정보 전달 중심의 앱보다 운동 이행도와 

자기효능감 향상에 더 효과적이었다고 보고하였다. 그러나 

이 연구에서 활용된 모바일 앱은 주로 정보 전달 중심의 일

방향적 구조였기 때문에 앱에 퀴즈, 게임과 같은 흥미 요소

를 포함하고, 실시간 피드백 제공, 개인 맞춤형 목표 설정 

및 달성 여부 확인 기능이 포함된다면 학습 효과와 운동 이

행도 향상에 더욱 효과적일 수 있다[39]. 실제로 대면 교육

에서는 전문가와의 직접적인 상호작용, 격려, 동료 간의 소

통 등이 자연스럽게 이루어지지만, 모바일 앱에서는 이러

한 요소들이 상대적으로 부족하여 학습 지속성과 동기부여 

측면에서 한계가 발생할 수 있다[40]. 이 연구에서 자기효
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능감과 운동 이행도 간의 긍정적 관계가 확인됨에 따라 모

바일 앱 교육이 운동 자기효능감과 운동 이행도 향상 측면

에서 대면 교육을 보완할 수 있는 자가관리 전략으로 활용

될 가능성을 나타낸다. 다만 관절 운동지식, 슬관절 기능, 

굴곡각도에서는 유의한 효과가 확인되지 않아, 포괄적인 

자가관리 교육 매체로서의 효과는 제한적으로 해석할 필요

가 있다.  

Ⅴ. 결론

  이 연구에서 슬관절치환술 환자를 대상으로 자가관리 모

바일 앱을 적용한 결과, 관절 운동지식, 슬관절기능, 슬관절 

굴곡각도에서는 유의한 차이가 없었으나, 운동 자기효능감

과 운동 이행도에서는 유의한 향상 효과가 확인되었다. 따

라서 이 모바일 앱은 환자의 운동 자기효능감 및 이행도 증

진에 효과적인 중재 매체로 활용될 수 있음 나타낸다.
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Structuring for Patient Safety: SNOMED CT–based Standardized 
Terminology Mapping of ICU Nursing Records
Youngeun Kim1, Ji Hye Choi2, Eui Kyu Chie3, Young-Gon Kim4,5,6, Jisan Lee7,8 
1MSN, RN, Department of Nursing, WITH LAB, Kangwon National University, Wonju, 2Master’s Student, Department of Nursing, 
WITH LAB,  Kangwon National University, Wonju, 3Professor, Department of Radiation Oncology, Seoul National University 
College of Medicine, 4Associate Professor, Department of Transdisciplinary Medicine, Seoul National University Hospital, Seoul, 
5Adjunct Assistant Professor,  Department of Medicine, Seoul National University College of Medicine, Seoul, 6Associate Professor, 
Healthcare AI Research Institute, Seoul National University Hospital, Seoul,7Associate Professor, Department of Nursing, WITH 
LAB,  Kangwon National University, Wonju, Republic of Korea. 8POI RESEARCH, Clinical Informatics Center, UT Southwestern 
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Purpose: This study aimed to identify patient safety concepts from nursing records in intensive care units (ICUs) and to explore 
their semantic structure through mapping to Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT).

Methods: Nursing records from ICUs in five hospitals were reviewed to extract patient safety concepts and related 
nursing terms. The extracted terms were mapped to SNOMED CT (January 2025 international release), and mapping 
types and top-level hierarchies were analyzed to identify the structural characteristics of patient safety concepts within 
the nursing records.

Results: From a total of 19,511 nursing terms, five patient safety concepts—pressure injury, falls, medication, infection, 
and respiration—were derived, and 1,096 nursing terms were mapped. Respiration (368, 33.6%) and infection (283, 
25.8%) accounted for the largest proportions, reflecting the frequent interventions related to mechanical ventilation and 
invasive devices in ICUs. Most of the mapped terms belonged to the Procedure hierarchy (868, 79.2%), indicating that ICU 
nursing records are primarily focused on assessments and interventions performed by healthcare providers. Clinical 
findings (175, 16.0%) were relatively fewer but played an important role in safety monitoring by documenting patient 
status changes and negative observations such as “no apnea” or “no adverse drug reaction.” Broad matches were the 
most frequent mapping type, with 579 cases (52.7%), indicating that nursing records reflect the detailed and context-
specific expressions used in actual clinical practice. Only 20 terms (1.9%) were classified as No matches, mainly in the 
infection and respiration domains.

Conclusion: The findings of this study demonstrate that by deriving patient safety concepts from ICU nursing records 
and standardizing the corresponding nursing terms with SNOMED CT, nursing records can serve as a key resource for 
establishing patient safety management systems.

Keywords:  Systematized nomenclature of medicine, Nursing records, Patient safety, Intensive care units  
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Ⅰ. 서론

   환자안전은 의료 제공 과정에서 발생 가능한 오류를 예

방 및 최소화하는 것으로, 의료의 질을 좌우하는 핵심 원

칙이다[1]. 전 세계적으로 입원 환자 10명 중 1명이 치료 

중 위해를 경험하며, 이 중 약 50%는 예방 가능한 것으

로 보고된다[2]. 국내에서도 2024년 환자안전사고 보고는 

22,118건으로 전년(20,273건) 대비 9.1% 증가하였다. 또

한, 중환자실에서는 총 484건이 보고되었고, 약물 166건, 

검사 63건, 감염 21건, 낙상 18건 순으로 나타났다[3]. 

  중환자실은 고위험 약물·의료기기 사용, 침습적 처치, 

잦은 응급상황 등으로 복잡성과 변동성이 가장 높은 환경

이다[4]. 높은 환자 밀도와 인력 부담, 피로 누적 등은 오류 

가능성을 높이며, 실제로 투약 오류, 장비 문제, 환자 확인 

누락, 침습 라인 관련 감염, 비계획적 탈관 등 사건이 보고

되고, 이는 재원 연장·추가 처치·중증 합병증/사망으로 

이어질 수 있다[5,6]. 이러한 맥락에서 간호사의 신속한 평

가와 대응은 중환자실 환자안전의 핵심 요인이다[7].

  이때 간호기록은 환자 상태, 시행된 간호, 그에 대한 반

응을 시간순으로 남기는 1차 근거이자, 환자안전과 근거기

반 간호실무의 필수 요소이며 팀간 의사소통을 지지한다

[8,9]. 그러나 간호기록의 대부분이 진술문 형태의 비정형 

서술로 축적되어 기관 간 비교·공유·분석이 어렵다[10].

  세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 

환자안전을 개인의 과오가 아니라 시스템과 과정의 실패로 

이해하며, 안전 프로세스, 팀 기반 의사소통, 사건보고와 

학습 등으로 구성된 시스템 접근을 권고한다[2]. 이 접근이 

작동하려면 안전활동 전 과정을 관통하는 일관된 데이터 

언어와 의미적 상호운용성이 전제되어야 한다. SNOMED 

CT (Systematized Nomenclature of Medicine Clini-

cal Terms)는 임상 개념을 폭넓게 포괄하는 국제 표준용어

체계로, 임상 요소를 개념 단위로 구조화 하여 기관과 시스

템 간 동일 의미로 연결할 수 있게 한다[11,12]. 따라서 간

호기록을 SNOMED CT로 표준화하여 구조화하면 사정–

판단–중재–결과의 임상 흐름을 개념적으로 기술하고, 환

자안전관리를 기관별로 비교하여 표준화된 지침마련과 그

에 따른 병원별 일관된 간호를 제공할 수 있다.

  기존 연구는 SNOMED CT를 이용해서 간호기록 표준화

의 가능성을 확인하거나[13] 낙상·욕창·약물 등 개별 안

전 프로그램 개발에 각기 초점을 두는 경향이 있었다[14-

16]. 하지만 간호기록에 내재된 환자안전 개념을 포괄적이

고 통합적으로 분석한 연구는 부족하다. 특히 중환자실이

라는 특수 상황에서 작성된 간호기록을 활용한 시도는 드

물다. 따라서 다기관 중환자실 간호기록을 기반으로 환자

안전 개념을 도출하고 구조화 하여 의미를 심층적으로 탐

색하는 연구는 필요하다.

  이에 이 연구의 목적은 중환자실 간호기록의 환자안전 관

련 개념을 표준화하고, 그 구조적 의미를 탐색하는 것을 목

적으로 한다. 이를 통해 임상 현장에서 간호기록이 단순한 

수행의 기록을 넘어 환자안전 관리 체계 구축을 위한 핵심 

자원으로 활용될 수 있음을 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 환자안전 개념 도출

   K-MIMIC (Korean Multi-Institutional Multi-mod-

al Intensive Care)은 미국에서 중환자실 입원 환자의 건

강 관련 데이터를 비식별화하여 공개한 대규모 데이터베이

스인 MIMIC (Medical Information Mart for Intensive 

Care)를 벤치마킹해 구축된, 한국형 중환자 진료 특화 의

료 빅데이터셋이다. K-MIMIC은 24개 병원의 중환자실 

간호기록을 포함하는 데이터셋 구축을 목표로 한다. 이 연

구 수행 시점에는 17개 병원 120개 중환자실에서 수집된 

간호기록이 확보되어 있었으며 대부분 진술문 형태의 비정

형 데이터이다.

  이 연구는 K-MIMIC 간호기록에서 환자안전 관련 핵심 

개념을 도출하기 위해 다음 기준을 적용하였다.

  첫째, 환자안전보고학습시스템의 2016-2024년 통계에 

따른 16개 상위 사고 유형(검사, 마취, 분만, 수술, 약물, 

감염, 낙상, 화상, 식사 및 영양, 의료장비, 탈원, 행정 등)

을 1차 분석 후보군으로 설정하였다[3].
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  둘째, 중환자실 간호기록 분석의 타당성을 위해 다음 항

목을 배제하였다. 

1) �간호사의 직접 중재보다 의사처방이나 행정 절차가 주

가 되는 영역 (검사, 수술, 마취, 행정 등)

2) �중환자실 환경에서 발생 가능성이 낮거나 환자안전보고 

빈도가 전체 1%이하로 낮은 영역 (탈원, 분만, 화상 등)

3) �사고 정의가 상대적으로 모호하여 간호기록만으로 유형

식별이 어려운 영역 (식사, 영양 등)

  셋째, 남은 항목 중 환자안전보고학습시스템의 사고 빈도

와 선행연구 [17-20]를 통해 확인된 중환자실 내 안전관련 

중요도를 종합적으로 고려하여 분석 대상을 확정하였다. 구

체적으로는 전체 환자안전사고의 대다수를 차지하는 고빈

도 유형을 우선 포함하였다. 또한, 상대적으로 빈도는 낮더

라도 중환자실에서 반복적으로 중요하게 다뤄진 주제[17]

와 중환자실에서 환자의 사망률 및 예후에 치명적인 영향을 

미치는 고위험 유형[18-20]을 분석 대상으로 포함하였다. 

  이후, 5개의 환자안전 개념을 최종 확정하였고 간호기록

의 형태가 비교적 일관된 5개 병원 (3차병원 3곳, 2차병원 

2곳)의 간호기록을 활용하여, 각 환자안전 개념에 해당하

는 간호용어를 식별하였다.

2. 간호용어 추출 및 전처리 

  5개 병원에서 수집된 총 19,511개의 간호용어 중 환자안

전 5개 개념에 해당하는 항목을 먼저 골랐다. 동일의미의 

다른 표현은 대표 용어로 통일하였고, 약어는 원어로 확장

하였다. 또한, 각 용어의 ‘개념’과 동시에 ‘하위 개념’을 함

께 정리하여 개념 체계를 구성하였다. 예를 들어, 간호용어 

‘등에 바람이 통하게 해 줌’은 환자안전 개념 중 ‘욕창’에 해

당하며, 하위개념으로는 ‘욕창 예방 활동’으로 분류하였다. 

이때 간호용어는 단순한 어휘적 의미만을 기준으로 분류하

지 않고, 중환자실 간호현장에서 해당 표현이 사용되는 임

상적 목적과 환자안전 맥락을 함께 고려하여 분류하였다. 

마지막으로 임상적 중요도를 반영하기 위해 개념별 간호용

어 수와 사용 빈도를 산출하였다. 전처리의 일관성을 확보

하기 위해 간호정보학 연구자 2인이 독립적 검토한 후 합의

를 거치고, 불일치는 의료정보학 연구자가 검토하였다. 

3. SNOMED CT 매핑

  SNOMED CT 매핑은 SNOMED International에서 제

공하는 SNOMED CT Starter Guide[21]를 참고하여 수행

하였으며, 2025년 1월 국제판을 기준 용어체계로 활용하였

다. 매핑은 간호정보학 연구원 2인과 중환자실 근무 경험이 

있는 간호사 3인이 독립적으로 진행한 뒤, 교차 검토를 통

해 내부검증을 하였다. 이후 매핑에 참여하지 않은 내부 의

료정보학 연구자가 매핑 결과를 검토하였으며, 최종 매핑 

결과는 연구진 간 합의를 통해 확정하였다(Figure 1).

Figure 1. SNOMED CT mapping process.
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  독립적으로 매핑하는 과정에서 간호용어의 특성을 담아 

SNOMED CT의 Top-level hierarchy를 결정하였는데, 

선택 가능한 계층은 다음과 같다:

•

•�진단·치료 목적의 검사, 처치, 중재 행위를 포함하는 

Procedure

•••�임상적 사정 결과, 증상, 질병 상태를 의미하는 Clinical 

finding

•••�시점, 대상자, 부정 표현 등 문맥 정보가 명시된 Situa-

tion with explicit context

•••사건이나 발생 자체를 의미하는 Event

  최종 매핑 결과는 간호용어와 SNOMED CT 개념 간 의

미 관계에 따라 세 가지 유형으로 분류하였다. Narrow의 

경우 SNOMED CT 개념이 간호용어보다 구체적인 경우로 

간호용어의 의미가 손실될 우려로 사용하지 않았다.

•••�Exact: 간호용어와 SNOMED CT 개념이 완전히 일치

하는 경우

•••�Broad: SNOMED CT 개념이 간호용어보다 포괄적인 경우

•••�No match: 해당 의미를 표현할 SNOMED CT 개념이 

존재하지 않는 경우

4. 통계분석

  이 연구에서는 환자안전 개념별로 매핑 결과 (Exact, 

Broad, No match)와 Top-level hierarchy (Procedure, 

Clinical finding, Situation with explicit context, 

Event)의 연관성을 확인하기 위해 SPSS Statistics 29.0

을 이용하여 카이제곱 검정을 시행하였다. 각 비율에 대한 

95% 신뢰구간은 이항분포를 가정한 Wilson score 방법

을 사용하여 계산하였다. 또한, 매핑 결과의 객관성 확보

를 위해 매핑 과정의 평가자 간 신뢰도를 검증하였다. 5인

이 독립적으로 수행한 매핑 결과에 대하여 Python을 이용

해 Fleiss' Kappa 계수와 평균 쌍별 일치율을 산출하였다. 

Kappa 계수 산출은 5인의 매퍼가 모두 작성을 한 항목만

을 대상으로 하였고, 평균 쌍별 일치율은 5인의 매퍼로부

터 생성 가능한 총 10개의 쌍에 대하여 각각 일치율을 산

출한 뒤 이를 평균으로 구하였다. 최종 매핑 결과를 확정하

기 위한 내부 합의 과정에서는 매퍼별 일부 미작성 항목을 

모두 포함하여 논의하였다. 

5. 윤리적 고려

  이 연구는 S대학교병원 기관생명윤리위원회(IRB, 

H-2107-258-1246)와 B의료원(20-2022-37)의 승인

을 받았으며, 각 병원의 데이터 심의위원회(Data Review 

Board)로부터 자료 수집에 대한 승인을 추가로 받았다. 환

자의 생년월일은 연령으로 변환하였고, 이름은 수집하지 

않았으며, 환자번호와 같은 기타 식별 가능한 정보는 보건

복지부와 개인정보보호위원회에서 발행한 「보건의료데이

터 활용 가이드라인」에 따라 완전히 비식별화하였다[22].

III. 연구결과

1. 환자안전 개념 도출

  환자안전보고학습시스템(2016–2024) 자료를 통합 분석

한 결과, 총 109,906건 중 낙상은 44,555건(40.5%), 약물

은 43,962건(40.0%)으로 나타났으며, 두 유형이 전체 사고

의 80.5%를 차지하였다. 또한 욕창, 감염, 호흡 관련 안전문

제는 중환자실에서 예방적 간호중재와 직접 연계되며 중심

정맥관 관련 혈류감염 및 인공호흡기 관련 합병증 등 임상적 

위해도가 큰 영역으로 보고되어[17-20], 이 연구의 분석 대

상에 포함하였다. 이에, 이 연구에서 활용할 환자안전 개념

은 낙상·욕창·약물·감염·호흡으로 최종 확정하였다.

2. 간호용어 추출 및 전처리

  대상 병원에서 수집된 간호기록을 바탕으로 환자안전 5

개 개념에 해당하는 간호용어를 식별하였고  전처리 과정

을 통해 최종 간호용어를 도출하였다(Figure 2).  
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Figure 2. Workflow for nursing term extraction and preprocessing.

3. SNOMED CT 매핑 

  총 1,096개의 환자안전 관련 간호용어가 SNOMED CT와 

매핑 되었다. 주요 안전 개념 중 호흡(33.6%)과 감염(25.8%)

이 가장 높은 비중을 차지하였으며, 투약(24.7%), 욕창

(9.7%), 낙상(6.2%) 순으로 분포하였다. 모든 환자안전 개념

에서 Procedure (79.2%) 계층의 비중이 가장 높았고, Clin-

ical finding (16.0%), Situation with explicit context 

(4.3%), Event (0.5%)순으로 나타났다. Event 계층은 낙상 

및 호흡 개념에서만 확인되었다. 매핑 유형은 Broad가 579

건(52.7%)으로 가장 높은 비중을 차지하였고, Exact는 497

건(45.4%), No match는 20건(1.9%)이었다(Table 1).

 

4. 통계분석

  카이제곱 검정 결과, 낙상(χ²=14.95, df=3, p=.002), 

감염(χ²=83.00, df=4, p<.001), 호흡(χ²=63.73, df=6, 

p<.001) 개념에서는 매핑 유형과 계층 간 분포가 유의하

게 달랐다. 반면, 욕창(χ²=1.62, df=2, p=.446)과 약물

(χ²=1.58, df=2, p=.454)은 유의한 차이가 나타나지 않았

다(Table 2). 또한, SNOMED CT 매핑 과정의 객관성을 

확인하기 위해 5인이 독립적으로 수행한 매핑 결과에 대해 

평가자 간 일치도를 분석하였다. 분석 결과, Fleiss’ kappa 

계수는 0.53으로 나타났으며, 이는 Landis와 Koch의 기

준에 따라 중등도 수준의 일치에 해당한다[23]. 평균 쌍별 

일치율은 62.2%로 나타났다.
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IV. 고찰

  이 연구는 다기관 중환자실 간호기록을 이용하여 환

자안전 관련 개념과 관련된 간호용어를 선별하고 이를 

SNOMED CT와 매핑하여 의미적 구조를 탐색하였다. 

총 1,096개의 간호용어가 매핑되었으며, 호흡(368건, 

33.6%)과 감염(283건, 25.8%)관련 용어가 가장 높은 비중

을 차지하였다. 또한 환자안전 개념별로 SNOMED CT 계

층과 매핑 유형의 분포가 다르게 나타났으며, 카이 제곱 검

정 결과 낙상, 감염, 호흡 개념에서는 계층에 따른 매핑 유

형의 분포 차이가 유의하였다(Table 1). 이는 환자안전 개

념별로 간호기록에 포함되는 의미 구조가 서로 다름을 보

여준다. 낙상 영역은 Event 계층의 비중이 상대적으로 높

게 나타나(4건, 5.9%), 실제 낙상 발생 사건이 직접 기록

되는 특성을 보였다. 감염 영역은 Procedure 계층의 비중

이 매우 높고(264건, 93.3%) Broad 매핑이 172건(60.8%)

으로 많이 나타나 드레싱 유지, 삽입부위 관리, 소독, 감

염징후 확인과 같은 예방·관리 행위가 중심을 이루며, 부

위, 상태가 결합된 세부적 표현이 많았음을 보여준다. 호

흡 영역은 Procedure(237건, 64.4%)뿐 아니라 Clinical 

finding(104건, 28.3%)과 Situation with explicit con-

text(26건, 7.1%)도 함께 나타나, 호흡 유지 및 기도 관리

와 같은 간호행위뿐 아니라 호흡곤란, 무호흡 없음, 산소포

화도 변화와 같은 환자 상태 및 부정 관찰이 함께 기록되는 

구조를 보였다. 이러한 차이는 기계환기, 중심정맥관, 도뇨

관 등 침습적 기기 사용이 빈번한 중환자실 환경의 특성과 

관련된 것으로 볼 수 있다. 실제로 국내외 선행연구에서도 

감염과 호흡기 관련 합병증은 중환자실에서 흔하고 치명적

인 환자안전 문제로 보고된다. Li 등[23]은 중환자실 환자

의 인공호흡기 관련 폐렴 발생률이 약 30%에 이르며, 이는 

중환자실 재원기간 뿐만 아니라 전체 병원 재원기간이 길

어진다고 보고하였다. 또한 Ala-Kokko 등[24]은 중환자

실에서 발생한 혈류감염이 단기 사망률뿐 아니라 퇴원 후 

장기 생존율에도 부정적 영향을 미친다고 보고하였다[25]. 

이러한 결과들은 호흡과 감염이 중환자실 환자안전 관리의 

핵심 영역임을 시사하며, 예방과 표준화된 관리 전략이 필

수적임을 강조한다. 그 다음으로 약물약물(271건, 24.7%)

의 간호기록이 많이 나타났으며, 이는 중환자실에서 약물 

투여가 환자 치료의 필수적 과정인 동시에 잠재적 안전사

고의 주요 원인임을 보여준다. 실제로 중환자실 환자를 대

상으로 한 연구에서는 환자 1인당 평균 2.9건의 약물안전

사고가 발생하여 전체 투약 처방의 2.6%를 차지한 점은, 

중환자실에서 약물 안전 문제가 여전히 빈번하고 중대한 

환자안전 과제임을 시사한다[25]. 이러한 결과는 중환자실 

Table 1. Patient safety concepts by SNOMED CT hierarchy and mapping type.  
(N=1,096)                                  

Top-level 
hierarchy & 
Correlation

Patient 
Safety 
concept

Procedure Clinical finding Situation with explicit context Event Total

χ2 df p-value

Exact
n (%)

Broad
n (%)

No match
n (%)

Exact
n (%)

Broad
n (%)

No match  
n (%)

Exact
n (%)

Broad
n (%)

No match
n (%)

Exact
n (%)

Broad
n (%)

No match
n (%)

n (%)

Pressure 
injury

36 
(34.0%)

48 
(45.3%)

0 
(0.0%)

4 
(3.8%)

17 
(16.0%)

0 
(0.0%)

1 
(0.9%)

0 
(0.0%)

0  
(0.0%)

0  
(0.0%)

0  
(0.0%)

0  
(0.0%)

106
 (9.7%)

1.616 2 .446

Falls 22  
(32.4%)

35  
(51.5%)

0  
(0.0%)

4  
(5.9%)

0  
(0.0%)

0  
(0.0%)

3  
(4.4%)

0  
(0.0%)

0  
(0.0%)

4 
(5.9%)

0  
(0.0%)

0  
(0.0%)

68
 (6.2%)

14.954 3 .002

Medication 93  
(34.3%)

133 
(49.1%)

0  
(0.0%)

15  
(5.5%)

16  
(5.9%)

0  
(0.0%)

4  
(1.5%)

10  
(3.7%)

0  
(0.0%)

0  
(0.0%)

0  
(0.0%)

0  
(0.0%)

271
 (24.7%)

1.580 2 .454

Infection 92  
(32.5%)

168  
(59.4%)

4  
(1.4%)

7  
(2.5%)

1  
(0.4%)

7  
(2.5%)

1  
(0.4%)

3  
(1.1%)

0  
(0.0%)

0  
(0.0%)

0  
(0.0%)

0  
(0.0%)

283
 (25.8%)

83.000 4 < .001

Respiratory 111  
(30.2%)

126  
(34.2%)

0  
(0.0%)

78 
(21.2%)

17  
(4.6%)

9  
(2.4%)

21  
(5.7%)

5  
(1.4%)

0  
(0.0%)

1  
(0.3%)

0  
(0.0%)

0  
(0.0%)

368
 (33.6%)

63.734 6 < .001

Total 354
 (32.3%)

510
 (46.5%)

4
 (0.4%)

108
 (9.9%)

51
 (4.6%)

16
 (1.5%)

30
 (2.7%)

18
 (1.6%)

0
 (0.0%)

5
 (0.5%)

0
 (0.0%)

0
 (0.0%)

1,096
 (100.0%)

129.334 6 < .001
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간호기록에서 약물 관련 용어가 높은 비중을 차지한 이 연

구의 결과와 맥락을 같이하며, 약물 관리에 대한 지속적인 

감시가 필요함을 강조한다.

  낙상과 욕창의 전체 비중은 상대적으로 낮았지만 간호중

재가 반복적으로 기록됨을 확인하였다. 1.096개의 간호

용어 중 빈도수가 가장 높은 것은 “욕창 없음(310,155건, 

3.0%)”과 “욕창 있음(295,587건, 2.9%)”으로, 이는 환자

안전 5개 개념과 관계없이 모든 간호용어 가운데 기록 빈

도가 가장 높았다. 욕창의 경우 발생 여부를 정기적으로 사

정하고 결과를 기록하는 활동이 안전 관리의 필수 요소임

을 확인시켜준다. 또한, 낙상 영역에서 “침대 난간이 올려

진 상태로 유지 중임(254,437건, 2.5%)와 “침대 난간을 

올려줌(229,205건, 2.2%)”이 가장 높은 빈도로 나타났으

며, 이는 중환자실 환자의 낙상 위험에 대응하기 위한 예

방중재가 강조됨을 보여준다. 이처럼 빈도 분석은 단순히 

용어 분포를 넘어 실제 간호사가 어떤 활동을 얼마나 자주 

수행하고 기록하는지를 보여주는 지표로서 의미가 크다. 

Top-level hierarchy는 모든 안전 개념에서 Procedure 

계층이 가장 많이 기록되었으며, 이는 간호기록이 의료진

이 수행한 처치와 중재 중심으로 기술된다는 특성을 반영

한다. “드레싱 교환함(4,199건, <0.1%)”,”압력의 요인을 

감소시켜줌(35,780건, 0.3%)”그리고 “소독제 사용에 대해 

교육함(2,109건, <0.1%)”과 같은 기록은 단순한 행위 기

록을 넘어, 환자안전 관리 과정에서 예방·중재·교육 활

동을 구체적으로 보여준다. Clinical finding은 전체 매핑

에서 상대적으로 적게 나타났으나, 환자안전 관리에서 중

요한 감시 역할을 하고 있었다. 예를 들어, “호흡곤란 있음 

(32,019건, 0.3%)”과 “호흡곤란 감소(4,000건, <0.1%)”

는 증상의 변화 과정을 기록함으로써 환자의 경과 추적을 

가능하게 한다. 또한 “무호흡 없음 (52,848건, 0.5%)”이

나 “약물 부작용 없음(3,834건, <0.1%)”과 같은 음성 소견

은 환자의 안전 상태를 반복적으로 확인하고 있다는 의미

를 담고 있다. 감염 영역의 “감염위험(158,208건, 1.5%)”

과 “감염(16,986건, 0.2%)”은 위험과 실제 발생을 구분하

여 기술한 기록으로, 간호사가 안전 문제를 사정·판단·

보고하는 과정을 잘 드러낸다. 이처럼 Clinical finding은 

단순한 상태 기록을 넘어, 환자안전 모니터링의 핵심 지표

로서 중요한 의미를 가진다. 실제로 중환자실 연구에서 간

호사의 기록 및 모니터링이 환자의 상태 변화뿐 아니라 사

망률과도 직접적으로 연관됨이 보고되어, 간호기록이 환자

안전 관리에 필수적 역할을 함을 보여준다[26]. Situation 

with explicit context 계층은 환자 상태를 단순히 기술하

는 데 그치지 않고, 중재의 지속 여부나 맥락적 상황을 구

체적으로 기록하는 데 활용되었다. 예를 들어, “투약을 거

부함(1,619건, <0.1%)”은 환자의 자율적 의사 표현을 반영

한 기록이며, “PCA stop 함 (32건, <0.1%)”은 통증 조절 

중재의 종료를 명확히 보여준다. 또한 “기도폐쇄 증상 없음

(292건, <0.1%)”은 위험 발생 여부를 지속적으로 점검한 

사례로, 환자안전 관리 과정에서 중요한 의미를 가진다. 이

처럼 situation 계층은 간호사의 판단과 의사결정을 뒷받

침하는 맥락적 근거를 제공한다는 점에서 차별화된다. 가

장 기록이 적은 Event 계층은 환자에게 실제로 발생한 사

건을 구체적으로 기술하는데 사용되었다. 예를 들어, “낙상

함(670건, <0.1%)”과 “침대에서 떨어짐(38건, <0.1%)”은 

안전사고가 실제로 발생했음을 보여주는 기록으로, 간호사

가 환자안전과 직결된 사건을 기록하여 문서화한 것이다. 

이러한 사건 기록은 단순한 상태나 맥락 기술과 달리, 안전

사건의 발생 자체를 근거로 보고·추적·분석하는 과정에 

활용될 수 있다는 점에서 중요한 의미를 갖는다. 

  매핑 유형에서는 Broad가 579건(52.7%)으로 가장 높은 

비율을 차지하였다. 이는 SNOMED CT가 포괄적인 임상 

개념을 제공하더라도, 실제 중환자실 간호기록에서 사용되

는 세부적이고 맥락적인 표현을 pre-coordinated con-

cept만으로 완전히 반영하기에는 한계가 있음을 보여준다. 

특히 "삽입부위 감염 증상 없음"과 같이 부위, 상태, 부정 

여부가 하나의 환자안전 맥락 안에서 결합되어 기술된 표

현은 동일한 수준의 단일 SNOMED CT 개념으로 표현하

기 어려워, 가장 근접한 상위 개념으로 Broad 매핑되었다. 

이러한 점에서 이 연구의 높은 Broad 비율은 매핑 오류라

기보다, 중환자실 간호기록이 환자안전과 관련된 부위, 상

태, 행위, 부정 여부 등 임상 맥락을 세밀하게 포함하고 있

음을 보여준다. 국내 임상소견 및 처치 용어의 SNOMED 
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CT 매핑 가이드라인을 제시한 Sung 등[27]은 하나의 로컬 

용어가 넓거나 복합적인 의미를 가질 경우 이를 여러 표준 

개념으로 분리하여 1:N(one-to-many)으로 매핑하도록 

제시하였다. 다만 이 연구는 pre-coordinated concept

을 기준으로 Exact, Broad, No match의 세 유형을 적용

하였으므로, 복합 표현도 여러 개념으로 분리하지 않고 가

장 근접한 상위 개념 하나에 매핑하여 Broad로 분류하였

다. 따라서 향후 연구에서는 이러한 복합적 표현을 보다 

정밀하게 표준화하기 위해 의미 단위 분리 기반의 1:N 매

핑, SNOMED CT 후조합(post-coordination), 한국어판 

SNOMED CT 확장의 적용 가능성을 검토할 필요가 있다.

  또한 이 연구에서는 총 20건(1.9%)의 No match가 확인

되었으며, 주로 감염과 호흡 영역에서 나타났다. 해당 용어

들은 “Dressing 유지하고 있음(104,449건, 1.0%)”, “산소

포화도 떨어짐(56,086건, 0.6%)”과 같이 기록 빈도는 많았

으나, SNOMED CT 내에서 직접적으로 매핑 되는 표준용

어를 찾기 어려웠다. 이는 간호기록이 환자의 순간적인 상

태(상승/하락/없음 등)나 관리의 지속성(유지/적용 중임)을 

강조하지만 표준용어체계는 이러한 맥락적 의미를 담기에 

한계가 있음을 보여준다. 이러한 결과는 No match가 단

순히 표준용어가 없는 것으로 그치는 것이 아니라 임상 현

장에서 많이 사용되는 환자 상태에 대한 서술적 표현을 포

괄할 필요성을 보여준다. 예를 들어 “산소포화도 하락 없

음”은 단순한 정상 상태 기록이 아니라, 환자안전 모니터링 

과정에서의 중요한 음성 소견으로서, 표준화 과정에서 부

정 개념, 즉 없음을 표현할 수 있는 구조적 접근이 필요하

다. 따라서 No match 용어들은 SNOMED CT의 후조합

을 통한 확장이나 한국어판 SNOMED CT를 통해 국내 임

상 맥락에 특화된 표준용어 개발의 우선순위로 고려될 수 

있을 것이다.

  또한 이 연구에서 평가자 간 일치도를 분석한 결과, 

Fleiss’ kappa 계수는 0.53, 평균 쌍별 일치율은 62.2%로 

나타났으며, 이는 Landis와 Koch의 기준에 따라 중등도 

수준의 일치에 해당한다[28]. 이는 환자안전 관련 간호용

어가 단순한 단어 수준의 표현이 아니라 임상 맥락, 행위, 

상태, 부정 표현 등을 함께 포함하고 있어 매핑 과정에서 

해석의 차이가 발생할 수 있음을 보여준다. 따라서 다기관 

간호기록을 SNOMED CT로 표준화하기 위해서는 명확한 

매핑 기준, 반복적인 합의 과정, 전문가 검토가 필요하다.

  이 연구의 의의는 다기관 중환자실 간호기록에서 환자안

전 개념을 도출하고 이를 빈도와 함께 구조적으로 분석함

으로써, 간호사가 반복적으로 수행하는 안전 활동을 확인

했다는 점이다. 또한 SNOMED CT 매핑을 통해 간호기록

을 의미적으로 표준화하고 구조화 하여 분석할 수 있음을 

보여주었다. 향후에는 5개 병원을 기반으로 구축한 매핑 

테이블을 K-MIMIC에 속해 있는 다른 병원으로 확장하여 

중환자실 간호기록을 표준화하고, 이를 활용하여 사정–판

단–중재–결과의 임상 흐름을 구조화 함으로써 간호기록 

기반 환자안전 관리에 대한 활용 가능성을 탐색할 필요가 

있다. 또한 이 연구에서 다룬 주요 개념을 넘어, 간호기록

에 나타나는 환자안전과 관련된 더 많은 개념들을 도출하

고 분석함으로써 향후 환자안전 지표 개발, 간호의 질 관리 

등 다양한 영역에서 간호기록의 활용 가치를 높일 수  있을 

것이다.

Ⅴ. 결론

  이 연구는 다기관 중환자실 간호기록을 SNOMED CT와 

매핑하여 환자안전 관련 개념의 구조적 특성을 탐색하였

다. 분석 결과, 호흡과 감염 영역이 가장 높은 비중을 차지

하였으며, 이는 인공호흡기 적용에 따른 호흡 유지와 기도 

관리, 그리고 중심정맥관 삽입 등 침습적 기기 사용으로 인

한 감염 위험이 중환자실 환자안전의 주요 요인임을 반영

한다. 욕창과 낙상은 상대적으로 비중이 낮았으나 다양한 

예방적 간호중재가 반복적으로 기록되어 안전 관리의 필

수 요소로 자리 잡고 있음을 확인하였다. 약물 영역은 고위

험 약물 투여 후 부작용 모니터링과 관련된 기록을 통해 환

자안전을 위한 간호사의 감시 활동을 보여주었다. 매핑 계

층은 Procedure가 가장 많이 차지하여 간호사가 수행하는 

구체적 중재가 기록 중심을 이루고 있음을 보여주었으며, 

Clinical finding은 환자안전 모니터링을 위한 중요한 지

표로 활용될 수 있음을 나타냈다. 또한 Broad 매핑의 높은 
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비율은 간호기록이 실제 임상 현장의 세부적이고 맥락적인 

표현을 풍부하게 담고 있음을 의미하며, 이는 SNOMED 

CT의 후조합이나 한국어판 SNOMED CT 확장을 통해 보

다 정밀하게 반영될 수 있다. 이러한 결과는 간호기록을 국

제 표준용어체계와 연결함으로써 간호기록 기반 환자안전 

관리 체계 구축에 기여할 수 있을 것으로 기대된다.
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Supplementary Table S1. Nursing term frequencies by patient safety concept.
(N = 10,298,431)

Patient safety 
concept

Sub-concept n (%) Rank Related nursing terms n (%)

Pressure injury Pressure injury prevention 1,140,429 (11.1) 1 시트의 주름을 펴줌 215,451 (18.9)

2 자세변경 162,178 (14.2)

3 엉덩이에 바람 통하게 해줌 153,837 (13.5)

Pressure-relieving mattress use 427,252 (4.2) 1 air mattress 적용 중임 140,766 (32.9)

2 air mattress 적용해줌 74,491 (17.4)

3 욕창예방용 매트리스 적용해줌 51,007 (11.9)

Pressure injury 332,920 (3.2) 1 욕창 있음 295,587 (88.8)

2 욕창부위 dressing 적용 중임 21,226 (6.4)

3 욕창상태 변화없음 11,645 (3.5)

No pressure injury 310,155 (3.0) 1 욕창 없음 310,155  (100.0)

Pressure injury risk assessment 237,607 (2.3) 1 욕창 호발부위 관찰함 140,849 (59.3)

2 욕창 위험요인이 있는지 확인함 95,816 (40.3)

3 욕창 위험도를 사정함 837 (0.4)

Falls Fall prevention 1,023,015 (9.9) 1 침대 난간이 올려진 상태로 유지중임 254,437 (24.9)

2 침대 난간을 올려줌 229,205 (22.4)

3 낙상 예방활동 수행함 127,726 (12.5)

Fall prevention education 343,573 (3.3) 1 낙상방지 교육함 81,990 (23.9)

2 낙상예방교육 80,590 (23.5)

3 Fall down의 가능성을 알리고 주의를 줌 61,640 (17.9)

High fall risk 236,659 (2.3) 1 낙상위험 142,308 (60.1)

2 낙상위험 있음 65,404 (27.6)

3 낙상고위험군으로 확인됨 27,490 (11.6)

No fall 16,582 (0.2) 1 낙상 없음 9,158 (55.2)

2 낙상을 경험하지 않을 것이다 7,304 (44.0)

3 더 이상 낙상을 경험하지 않을 것이다 120 (0.8)

Fall risk education 12,176 (0.1) 1 낙상 위험군 교육함 12,152 (99.8)

2 낙상고위험환자 교육자료 제공 및 설명함 24 (0.2)

Medication Medication administration 339,342 (3.3) 1 처방에 의해 약물을 투여함 209,029 (85.5)

2 prn order에 의해 투약함 21,348 (6.3)

3 처방에 의해 약물 투여 중임 12,774 (3.8)

Intravenous fluid 

administration

201,065 (2.0) 1 수액 주입 중임 119,825 (59.6)

2 수액 주입 중인 상태임 37,200 (18.5)

3 수액 최고속도로 주입함 9,120 (4.5)

Intravenous drug infusion 

(pump-based) 189,285 (1.8)

1 infusion pump 통해 주입 중임 113,370 (59.9)

2 Infusion pump 사용 31,741 (16.8)

3 infusion pump 통해 주입 시작함 22,068 (11.7)

Antibiotic administration 87,096 (0.9) 1 처방에 의해 항생제를 투여함 84,653 (97.2)

2 처방에 의해 항생제 투여를 시작함 2,230 (2.6)

3 항생제 투여함 142 (0.2)

Analgesic administration 53,226 (0.5) 1 처방에 의해 진통제를 투여함 49,744 (93.5)

2 통증 호소하여 주치의에게 알리고 진통제 투여함 2,445 (4.6)
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Patient safety 
concept

Sub-concept n (%) Rank Related nursing terms n (%)

Infection dressing care 582,568 (5.7) 1 수술상처 dressing 상태임 124,079 (21.3)

2 dressing 함 32,060 (5.5)

3 폐쇄 dressing 상태임 29,641 (5.1)

High infection risk 165,911 (1.6) 1 감염위험 158,208 (95.4)

2 감염의 위험성 7,703 (4.6)

Assessment of infection signs/

symptoms

153,876 (1.5) 1 감염 증상이 있는지 확인함 142,204 (92.4)

2 수술부위의 감염 증상이 있는지 확인함 6,634 (4.3)

3 삽입부위의 감염 증상이 있는지 확인함 3,743 (2.4)

Urinary tract infection pre-

vention

84,576 (0.8) 1 유치도뇨관 관리 bundle 준수함 77,327 (91.4)

2 유치도뇨관 관련 감염예방 간호활동 수행함 6,784 (8.0)

3 Urine bag의 위치를 방광의 위치보다 낮게 유지하도록 교육함 324 (0.4)

Isolation education 53,310 (0.5) 1 격리 지침을 준수하도록 교육함 30,869 (57.9)

2 격리 필요성에 대해 교육함 18,204 (34.1)

Respiratory Respiratory assessment 487,602 (4.7) 1 호흡양상 관찰함 220,928 (45.3)

2 환자 호흡양상(가슴 움직임 등) 확인함 94,953 (19.5)

3 호흡곤란 유무 확인함 85,302 (17.5)

ventilation use 468,308 (4.6) 1 ventilator 적용 중임 420,854 (89.9)

2 ventilator 적용함 27,215 (5.8)

3 Ventilator 적용 16,948 (3.6)

No respiratory distress 315,742 (3.1) 1 호흡곤란 없음 275,847 (87.4)

2 dyspnea 없음 24,710 (7.8)

3 숨찬 느낌이나 가슴 답답함 없음 1,410 (0.4)

Endotracheal suctioning 155,410 (1.5) 1 기관내 suction 함 84,083 (54.1)

2 E-tube 통해 suction 시행함 38,063 (24.5)

3 Endotracheal suction 함 3,618 (2.3)

Ineffective airway clearance 141,121 (1.4) 1 비효율적기도청결 141,121 (100.0)
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Undergraduate Nursing Students’ Experience in Patient-safety 
Education and Its Association with Patient-safety Competency: 
An Exploratory Study
Heejin Lim1, Seo-Jin Kim2, Ga-Yeon Cho2, Seung Eun Lee3,4

1 Researcher, College of Nursing, Yonsei University, Seoul, 2 Undergraduate Student, College of Nursing, Yonsei University, 
Seoul, 3 Associate Professor, College of Nursing, Yonsei University, Seoul, 4 Associate Professor, Mo-Im Kim Nursing Research 
Institute, College of Nursing, Yonsei University, Seoul, Republic of Korea

Purpose: This study aimed to explore undergraduate nursing students’ experiences with patient-safety education in 
South Korea and examine its association with patient safety competency.

Methods: We conducted a descriptive cross-sectional online survey in November 2024 among 200 junior and senior 
nursing students from 50 colleges. Participants reported how patient-safety education was delivered at their college 
and in their own coursework (a stand-alone course in patient safety vs. content embedded within other courses). 
Coverage of the 11 World Health Organization (WHO) patient safety curriculum topics was enumerated. Group 
comparisons and multivariate linear regression were used to test the associations between instructional format and 
overall patient-safety competency adjusting for student characteristics.

Results: Students (82.0%) completed patient safety education embedded within other courses rather than a stand-
alone patient safety course (18.0%). Students who completed a stand-alone course reported broader topic coverage 
(M=8.19, SD=2.93 vs M=4.09, SD=3.54; t=7.33, p<.001) and higher overall patient safety competency (M=4.03, SD=0.55 
vs. M=3.73, SD=0.62; t=2.75, p=.007). In adjusted analyses, completion of a stand-alone patient safety course was 
positively associated with higher overall competency (β=.15, p=.036). 

Conclusion: Delivering a stand-alone course in patient safety is associated with broader coverage of WHO topics 
and higher patient safety competency among undergraduate nursing students. We should consider standardized 
curricula and faculty-development efforts to provide comprehensive, system-based, and team-based patient safety 
education in Korean undergraduate nursing programs. 

Keywords:  Competency-based education, Curriculum, Nursing students, Patient safety

국내 간호대학생이 경험한 환자안전 교과 교육 형태와 
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임희진, 김서진, 조가연, 이승은

Ⅰ. 서론

  세계보건기구(World Health Organization, WHO)의 

보고에 따르면, 의료서비스 전달 과정에서 환자 10명 중 1

명이 위해사건을 경험하고 매년 약 300만명 이상의 환자

가 사망하는 것으로 추정된다[1]. 이러한 규모의 위해는 보

건의료시스템이 의료제공과정에서 발생하는 위해를 최소

화하고 환자안전을 향상해야 하는 제도적·윤리적 의무를 

뒷받침한다[1]. 이에 따라 환자안전의 보장과 향상이 모든 

의료기관의 핵심 과제로 대두되었으며 전 세계적으로 예방 

가능한 위해를 줄이기위한 다양한 정책들이 추진되고 있다

[2]. 특히, 환자 케어에 직접 관여하는 보건의료인의 환자

안전 역량 강화는 환자안전 향상을 위한 핵심 전략 중 하나

로 강조된다[3].

  지식, 기술, 태도로 구성되는 환자안전역량은[4] 효과

적인 의사소통, 팀워크, 그리고 환자안전 위험 요소의 발

견 및 관리 능력 등을 포함한다[5]. 이러한 역량을 갖춘 보

건의료인을 양성하기 위해서는 체계적인 환자안전 교육

을 제공해야 하며[2], 교육의 효과를 극대화하기위해서 관

련 교육은 예비 보건의료인 단계에서부터 시작되어야 한다

[6,7]. 특히 보건의료인 중 가장 큰 비중을 차지하고, 다양

한 현장에서 환자의 가장 가까이에서 돌봄을 제공하는 간

호사의 환자안전 역량 함양은 필수적이며[8], 이를 위해서

는 예비 간호인력인 간호대학생을 대상으로 체계적인 환자

안전 교육이 제공되어야 한다[9,10]. 

  간호대학생 대상 환자안전 교육의 필요성이 대두됨에 

따라 간호대학 정규 교육과정 내 환자안전 교과목 개설

의 필요성이 지속적으로 강조되어왔으며[11,12], 이는 국

내에서도 동일하게 논의되고 있다. 보건복지부가 발표한 

제2차 환자안전종합계획의 주요 전략에 따르면 예비 보

건의료인의 대학교육과정 내 환자안전 교육을 필수 교과

로 지정하는 방안이 포함되었고[13], 4주기 간호교육 인

증 평가 기준에도 안전과 질 향상 원리 적용이 간호대학 

교과교육의 주요 학습성과로 포함되었다[14]. 이러한 방

향에도 불구하고, 간호대학생 대상 환자안전 교육에 대한 

구체적인 지침은 아직 부재하며, 환자안전 교육 내용과 

운영 방식은 개별 간호대학의 재량에 따라 상이하게 시행

되고 있다[15]. 

  국외 간호대학 학부 과정의 현황을 검토한 연구에 따르

면, 환자안전 교육의 내용, 방법, 평가, 운영 방식은 학교별

로 상이하며, 그 원인 중 하나로 체계적 지침의 부재가 지

적된다[12,16]. 표준화된 가이드라인이 부재할 경우, 각 대

학과 교수자의 재량에 따라 교육이 시행되어 기관 간 교육

의 질적 격차가 발생할 수 있으며[17], 환자안전 교과 운영 

방식의 차이는 교육 효과의 차이로 이어질 가능성이 있다

[16,18]. 특히, 환자안전 교육을 독립 교과목이 아닌 타 교

과목의 일부 단원이나 주제로 통합하여 운영하는 경우, 체

계적이고 일관된 교육 시행이 어려워 주요 교육 내용이 학

습자에게 충분히 전달되지 못할 위험이 있다[16]. 따라서 

국내 간호대학생들이 환자 안전 역량을 갖춘 미래 간호인

력으로 성장하기 위해서는, 체계적인 교과 교육 운영 지침 

바탕에 기반한 양질의 환자안전 교육 제공이 필요하다. 간

호대학 학부생 대상 환자안전 교과 교육 행태를 조사한 선

행 연구는 주로 국외 간호대학[16,19]에서 이루어졌고, 국

내에서는 의과대학[20,21] 중심으로 수행되어, 그 결과를 

학제와 교육과정에 차이가 있는 국내 간호대학에 직접 적

용하기 어렵다. 국내 간호대학에서 실행 가능한 체계화된 

환자안전 교과 교육을 개발하고 시행하기 위해서는, 현재

의 교육 운영 형태를 파악하고, 해당 교육의 수혜자인 간호

대학생들의 경험을 확인할 필요가 있다. 이에 이 연구에서

는 국내 간호대학 학부생이 경험한 환자안전 교과 교육의 

형태를 파악하고, 해당 교육과 간호대학생의 환자안전 역

량의 연관성을 탐색하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

  이 연구는 국내 간호대학생을 대상으로 환자안전 교과 교

육 운영 형태를 파악하고, 해당 교육과 간호대학생의 환자안

전 역량의 연관성을 탐색하기 위한 서술적 조사연구이다. 
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2. 연구대상

  이 연구는 국내 간호대학에 재학 중인 간호대학생을 대상

으로 하였다. 임상 실습을 통한 병원 환경 경험이 환자안전 

역량에 영향을 주며[22] 임상 현장에 익숙해지는 것에 12

주가량 소요된다는[23] 선행연구를 바탕으로, 대상자 선

정 기준은 임상 실습을 한 학기 이상 이수한 3, 4학년 학생

으로 하였다. 적정 표본 수 산출은 G*power 3.1.9.7 프로

그램을 사용하였으며, 간호대학생의 환자안전 역량에 대

한 선행연구[24]를 바탕으로 유의수준 .05, 검정력 .95, 중

간효과크기 .15와 예측변수 10개를 기준으로 계산한 결과, 

다중회귀분석에 필요한 최소 표본 수로 172명이 산출되었

다. 탈락률 20%를 고려하여 총 215명을 대상으로 설문을 

시행하였다. 회수된 설문지 중 전체 문항에서 동일한 응답

을 반복하였거나(직선반응) 논리적 모순이 확인된(예: 재

학 중인 대학에 독립된 환자안전 교과목이 없다고 응답했

으나, 독립된 환자안전 교과목을 이수했다고 응답) 15부를 

제외한 후, 200명(응답률 93.0%)의 응답 자료를 최종 분석

에 활용하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

  대상자의 인구사회학적 특성(성별, 연령, 학년, 재학 중인 

학교명 및 소재지), 교과 외 병원 봉사·근로 경험(유/무), 

교과 외 환자안전 학술활동 참여 경험(유/무), 환자안전 관

련 외부 교육 수강 경험(유/무)를 조사하였다. 또한, 환자

안전의 독립 교과목 운영 필요성에 대한 인식(예/아니오)을 

조사하였다.

2) 환자안전 교과목 운영 형태(기관 수준)

  환자안전 교과목 운영 형태는 학생 자기 보고를 통해 파

악하였다. 선행연구[16,19]에 따라 운영 형태는 두 가지로 

구분하였다. 첫째, 환자안전이 타 교과목과 별도로 개설된 

전공(필수 또는 선택)과목으로 제공되는 경우를 독립 교과

목으로 정의하였다. 둘째, 환자안전이 간호관리학 등 다른 

교과목의 일부 단원이나 주제로 포함되어 제공되는 경우를 

통합 형식으로 정의하였다. 설문에서 응답자는 이 두 범주 

중 하나를 선택하였다. 

3) 환자안전 교과목 이수 경험(개인 수준)

  대상자의 환자안전 교육 이수 경험은 자기 보고 방식으로 

측정하였다. 먼저 이수 형태를 파악하기 위해, 응답자가 환

자안전 교과 교육을 독립 교과목으로 이수하였는지, 또는 

타 교과목 내 세부 주제(통합 형식)로 이수하였는지를 질문

하고 해당되는 경우를 선택하도록 하였다. 다음으로 환자

안전 교육 내용의 범위는 Kirwan 등[16]의 연구에 근거하

여 WHO Patient Safety Curriculum Guide[11]의 환자

안전 11개 학습 주제를 기반으로 설문 문항을 구성하였고, 

응답자가 이수한 환자안전 교과 교육에 각 주제가 포함되

었는지(예/아니오)를 응답하게 하였다.

4) 환자안전 역량

  대상자의 환자안전 역량은 Ginsburg 등[25]이 개발한 

Health Professional Education in Patient Safety 

Survey를 Lee와 Dahinten [9]이 한국어로 번안하여 간

호대학생을 대상으로 신뢰도와 타당도를 검증한 도구로 

측정하였다. 이 도구는 팀워크(3문항), 효과적인 의사소통

(3문항), 위험요소 관리(3문항), 인적·환경적 요인에 대

한 이해(2문항), 위해사건과 근접 오류의 발견과 대응(2문

항), 환자안전 문화(3문항)을 포함한 6개의 하위요인과 총 

16개의 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 Likert 5점 척도로 

평가하며, 평균 점수가 높을수록 환자안전 역량이 높음을 

의미한다. 전체 도구의 Cronbach’s α는 Lee와 Dahint-

en [9]의 연구에서 .94, 이 연구에서는 .93이었다. 하위요

인별 신뢰도는 팀워크 .77, 효과적인 의사소통 .83, 위험

요소 관리 .80, 인적·환경적 요인에 대한 이해 .82, 위해
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임희진, 김서진, 조가연, 이승은

사건과 근접 오류의 발견과 대응 .75, 환자안전 문화 .80

이었다. 

4. 자료수집

  자료수집은 2024년 11월에 실시하였다. 전국 간호대학

생이 이용하는 온라인 커뮤니티에 연구 공고문을 게시하여 

자발적 참여자를 모집하였고, 공고문의 링크를 통해 설문

에 접속하도록 안내하였다. 설문은 Google Forms를 사용

하였으며, PC와 모바일에서 모두 응답 가능하도록 구성하

였다. 설문 완료자에게는 소정의 답례를 제공하였다.

5. 자료분석 

  설문을 통해 수집된 자료는 SPSS 28.0 통계 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 환자안전 교

과목 운영 형태(기관 수준), 환자안전 교과목 이수 형태(개

인 수준), 교육 내용의 범위(WHO 제시 11개 학습 주제의 

포함 여부), 대상자의 환자안전 역량은 빈도, 백분율, 평균 

및 표준편차로 분석하였다. WHO Patient Safety Cur-

riculum Guide의 11개 학습 주제 중 교과 교육에 포함된 

주제의 수가 환자안전 교과목 이수 형태(독립 교과목으로 

이수 vs 타 교과목 내 세부 주제(통합 형식)로 이수)에 따라 

차이가 있는지 확인하기 위해서 independent t-test를 사

용하였다. 또한, 각 학습 주제가 교과 내용에 포함되었다고 

응답한 대상자의 비율과 환자안전 교과목 이수 형태 간의 

관련성 확인을 위해 Pearson’s chi-square test를 사용

하였고, 그 관련성의 강도와 방향은 오즈비(Odds Ratio, 

OR)와 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)을 통해 

확인하였다. 

  대상자의 성별, 학년, 교과 외 병원 봉사·근로 경험, 교과 

외 환자안전 학술활동 참여 경험, 환자안전 관련 외부 교육 

수강 경험, 환자안전의 독립 교과목 운영 필요성에 대한 인

식, 재학 중인 학교의 소재지, 환자안전 교과목 운영 형태

와 환자안전 교과목 이수 형태에 따른 환자안전 역량의 차

이는 independent t-test로 분석하였고, 대상자의 연령과 

환자안전 역량 간의 관계는 Pearson’s correlation coef-

ficient를 통해 확인하였다. 환자안전 교과목 이수 형태에 

따른 환자안전 역량 비교에 앞서, 학년에 따른 대상자 분

포 차이가 결과 해석에 영향을 미칠 가능성을 고려하여 교

육 형태별 3·4학년 학생 비율의 차이를 Pearson’s chi-

square test로 검정하였다. 환자안전 교과목 이수 형태와 

환자안전 역량의 연관성을 확인하기 위해 다중회귀분석을 

사용하였으며, 선행연구를 통해 간호대학생의 환자안전 역

량과 연관이 있다고 보고된 학년[22], 교과 외 병원 봉사·

근로 경험[26,27], 교과 외 환자안전 학술활동 참여 경험

[28]을 공변량으로 통제하였다. 모든 분석은 양측, 유의수

준 α=.05에서 수행하였다.

6. 윤리적 고려

  이 연구는 Y대학교 기관생명윤리심의위원회의 승인(4-

2024-1048)을 취득한 후 시행하였다. 설문에 참여하고자 

하는 경우 대상자가 자발적으로 설문 링크에 접속하도록 

하였고, 연구 참여에 동의한 경우에만 설문이 시작될 수 있

도록 하였다. 연구 설명문에는 연구의 목적 및 방법과 모든 

자료는 익명으로 수집되고 연구 목적으로만 사용되며, 원

하는 경우 언제든 연구 참여를 철회할 수 있음을 기술하였

다. 또한 연구 자료는 잠금이 되어있는 컴퓨터에 보관하고 

연구 자료는 연구 종료 후 3년 간 보관된 후 폐기될 것을 

명시하였다. 

III. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

  전체 200명의 대상자 중 여성이 178명(89.0%)으로 다수

를 차지하였고, 평균 연령은 22.86±2.27세였으며, 3학년

이 112명(56.0%)이었다. 국내 50개 학교의 간호대학생이 

설문에 참여하였으며, 그 중 103명(51.1%)은 비수도권에 

위치한 간호대학 학생이었다. 교과 외 활동으로 병원에서 

봉사나 근로활동 경험이 있는 대상자는 134명(67.0%)이었
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고, 35명(17.5%)은 교과 외 환자안전 학술활동 참여 경험

이 있었으며, 58명(29.0%)은 환자안전을 주제로 한 외부 

교육을 수강한 경험이 있었다. 환자안전이 간호대학 내에

서 독립된 교과목으로 운영될 필요성이 있다고 응답한 대

상자는 156명(78.0%)이었다(Table 1).

2. �환자안전 교과목 운영 형태(기관 수준) 및 이수 

경험(개인 수준)

  간호대학생에게 현재 재학 중인 간호대학에서 환자안전 

교육이 어떻게 운영되고 있는 지를 설문한 결과, 환자안전

이 타 교과목 내 세부 주제로 편성되어 있다고 응답한 대상

자가 143명(71.5%)이였고, 57명(28.5%)만이 환자안전이 

독립된 교과목으로써 운영된다고 응답하였다. 연구대상자

가 실제로 이수한 환자안전 교과목의 형태에 대해 질문하

였을 때, 독립된 환자안전과목을 수강하였다고 응답한 대

상자는 36명(18.0%)에 불과하였다(Table 1). 

Table 1. Differences in patient safety competency by participant characteristics and experience of curriculum exposure.                                   

(N=200)

Variables
n (%) or  

Mean ± SD

Patient safety competency

Mean ± SD t or r (p)

Gender 1.00 (.321)

Male 22 (11.0) 3.90±0.62

Female 178 (89.0) 3.77±0.61

Age (years) 22.86±2.27 -0.07 (.302)

Year of study -0.90 (.368)

3rd year 112 (56.0) 3.75±0.64

4th year 88 (44.0) 3.82±0.59

Hospital volunteering/paid work experience 2.42 (.018)

Yes 134 (67.0) 3.86±0.51

No 66 (33.0) 3.61±0.76

Participation in patient-safety conferences/seminars 2.47 (.014)

Yes 35 (17.5) 4.01±0.62

No 165 (82.5) 3.73±0.61

Completion of external patient-safety training (outside the curriculum) 0.63 (.529)

Yes 58 (29.0) 3.82±0.52

No 142 (71.0) 3.76±0.65

Perceived need for a stand-alone patient-safety course 1.19 (.237)

Necessary 156 (78.0) 3.81±0.62

Not necessary 44 (22.0) 3.68±0.59

Region of university 0.57 (.567)

Metropolitan 97 (48.5) 3.81±0.60

Non-metropolitan 103 (51.5) 3.76±0.63

Institutional offering of patient-safety education 1.44 (.151)

Stand-alone course offering 57 (28.5) 3.88±0.61

Embedded within other courses offering 143 (71.5) 3.74±0.61

Individual enrollment in patient-safety education 2.75 (.007)

Completed a stand-alone course 36 (18.0) 4.03±0.55

Completed patient-safety content embedded within other courses 164 (82.0) 3.73±0.62
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임희진, 김서진, 조가연, 이승은

  WHO Patient Safety Curriculum Guide [11]의 11개 

학습 주제를 기준으로 교육 내용 범위를 비교한 결과, 환

자안전이 독립된 교과목으로 운영될 때 평균 8.19±2.93

개의 학습 주제가, 통합 형식으로 운영될 때 평균 4.09±

3.54개의 학습 주제가 다뤄진 것으로 확인되었다. 즉, 독

립된 환자안전 교과목의 경우 포함된 주제의 수가 많았으

며, 그 차이는 통계적으로 유의하였다(t=7.33, p<.001). 

주제 수의 차이뿐 아니라 주제별 격차의 패턴이 뚜렷했다. 

특히 ‘환자 케어 시스템과 복잡함의 영향 이해하기’(독립 

83.3% vs 통합 20.1%; χ²=54.67, p<.001; OR=19.85, 

95% CI [7.63, 51.63]), ‘효과적인 팀원 되기’(독립 86.1% 

vs 통합 25.6%; χ²=46.62, p<.001; OR=18.01, 95% CI 

[6.58, 49.33]), ‘환자안전에서 인적 요인을 적용하는 것

이 왜 중요한가?’(독립 83.3% vs 통합 33.5%; χ²=29.95, 

p<.001; OR=9.91, 95% CI [3.89, 25.23])에서 독립 교과

목에서 해당 주제를 포함하는 비율이 현저히 높았다. 반면 

‘감염 예방과 관리’(독립 69.4% vs 통합 59.8%; χ²=1.17, 

p=.279)와 ‘환자안전과 침습적 절차’(독립 61.1% vs 통합 

43.3%; χ²=3.77, p=.052)은 형식 간 차이가 통계적으로 

유의하지 않았다(Table 2). 

Table 2. Coverage of WHO patient-safety curriculum topics by instructional format.                                   
  (N=200)

Variables

Completed a 
stand-alone 

course  (n=36)

Completed patient-safety content 
embedded within other courses 

 (n=164)
t or χ2 

 (p)

Odds ratio

95% CI

n (%) or Mean ± SD

Number of WHO patient safety curriculum guide 

topics included in the formal curriculum

8.19±2.93 4.09±3.54 7.33  (<.001)

WHO patient safety curriculum guide topics

1. What is patient safety? 17.36  (<.001) 9.27 [2.73, 31.44]

Included 33 (91.7) 89 (54.3)

Not included 3 (8.3) 75 (45.7)

2. Why applying human factors is important for patient 

safety?

29.95  (<.001) 9.91 [3.89, 25.23]

Included 30 (83.3) 55 (33.5)

Not included 6 (16.7) 109 (66.5)

3. �Understanding systems and the effect of complexity 

on patient care

54.67  (<.001) 19.85 [7.63, 51.63]

Included 30 (83.3) 33 (20.1)

Not included 6 (16.7) 131 (79.9)

4. Being an effective team player 46.62  (<.001) 18.01 [6.58, 49.33]

Included 31 (86.1) 42 (25.6)

Not included 5 (13.9) 122 (74.4)

5. Learning from errors to prevent harm 26.07  (<.001) 8.67 [3.41, 22.02]

Included 30 (83.3) 60 (36.6)

Not included 6 (16.7) 104 (63.4)

6. Understanding and managing clinical risk 17.92  (<.001) 4.83 [2.24, 10.44]

Included 24 (66.7) 48 (29.3)

Not included 12 (33.3) 116 (70.7)

7. Using quality-improvement methods to improve care 10.03  (.002) 3.29 [1.54, 7.05]

Included 24 (66.7) 62 (37.8)

Not included 12 (33.3) 102 (62.2)

8. Engaging with patients and carers 15.77  (<.001) 4.29 [2.02, 9.11]

Included 20 (55.6) 37 (22.6)

Not included 16 (44.4) 127 (77.4)

9. Infection prevention and control 1.17  (.279) 1.53 [0.71, 3.32]

Included 25 (69.4) 98 (59.8)

Not included 11 (30.6) 66 (40.2)

10. Patient safety and invasive procedures 3.77  (.052) 2.06 [0.98, 4.31]

Included 22 (61.1) 71 (43.3)

Not included 14 (38.9) 93 (56.7)

11. Improving medication safety 8.29  (.004) 3.09 [1.40, 6.81]

Included 26 (72.2) 75 (45.7)

Not included 10 (27.8) 89 (54.3)

WHO=World Health Organization; CI=Confidence interval.
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3. 대상자의 환자안전 역량

  연구대상자의 전체 환자안전 역량 점수는 5점 만점에 평

균 3.78±0.62점이었다. 환자안전 역량의 각 하위요인 중 

효과적인 의사소통 역량 점수가 평균 3.94±0.76점으로 가

장 높았고, 인적·환경적 요인에 대한 이해 평균 3.85±0.78

점, 환자안전 문화 평균 3.81±0.77점, 위험요소 관리 평균 

3.80±0.70점, 위해사건과 근접 오류의 발견과 대응 평균 

3.76±0.77점 순이었다. 6개의 하위요인 중 팀워크 역량 점

수가 평균 3.54±0.77점으로 가장 낮았다(Table 3). 

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전 역량

  대상자의 환자안전 역량은 교과 외 병원 봉사·근로 경

험과 교과 외 환자안전 학술활동 참여 경험에 따라 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 구체적으로 교과 외 활동으로

써 병원 내에서 시행되는 봉사 및 근로 경험이 있는 경우가

(t=2.42, p=.018), 환자안전 학술활동 참여 경험이 있는 경

우가(t=2.47, p=.014) 그렇지 않은 경우 보다 통계적으로 

높은 환자안전 역량 점수를 보였다. 대상자의 성별(t=1.00, 

p=.321), 학년(t=-0.90, p=.368), 환자안전 관련 외부 교

육 수강 경험 여부(t=0.63, p=.529), 환자안전의 독립 교

과목 운영 필요성에 대한 인식 여부(t=1.19, p=.237), 재

학 중인 학교의 소재지(t=0.57 p=.567)에 따른 환자안전 

역량은 통계적으로 유의미한 차이가 없었다. 대상자의 연

령은 환자안전 역량과 유의미한 상관이 없었다(r=-0.07, 

p=.302) (Table 1). 

5. �환자안전 교과목 이수 형태에 따른 환자안전 

역량의 차이

  학년에 따른 환자안전 역량 차이가 결과 해석에 영향을 

미칠 가능성을 고려하여, 독립 교과목 이수 집단과 통합 형

식 이수 집단 간 3·4학년 학생 비율의 차이를 검토하였다. 

Pearson’s chi-square test결과, 두 집단 간 3·4학년 학

생 비율에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(χ2=0.10, 

p=.755). 이에 학년 분포의 차이에 따른 영향이 제한적인 

것으로 판단되어, 이 연구에서는 학년을 구분하지 않고 교

육 형태에 따른 환자안전 역량 점수를 비교하였다.

  환자안전 교과목의 이수 형태에 따른 환자안전 역량 점수

를 비교한 결과, 통합 형식 이수 집단보다 독립 교과목 이

수 집단의 총점이 유의하게 높았다(t=2.75, p=.007). 하위

요인별 분석에서도, 효과적인 의사소통(t=2.38, p=.018), 

위험요소 관리(t=2.49, p=.014), 인적·환경적 요인에 대

한 이해(t=2.64, p=.009), 환자안전 문화(t=2.22, p=.028) 

역량은 독립된 환자안전 교과목을 이수한 군에서 유의하게 

높은 점수를 보였다. 팀워크(t=1.82, p=.071)와 위해사건

과 근접 오류의 발견과 대응(t=1.87, p=.063) 역량은 독립 

교과목 수강자 집단의 평균 점수가 더 높았지만, 그 차이가 

통계적으로 유의하지 않았다(Table 4). 

6. �환자안전 교과목 이수 경험이 환자안전 역량

에 미치는 영향

  간호대학생의 교과목 이수 경험과 환자안전 역량 간 연관

성을 분석하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 변수들 

간의 다중공선성은 Kline [29]이 제시한 기준에 따라 평가

하였다. 연구 변수들의 공차한계는 .43- .99으로 .10이상

이고, 분산팽창계수는 1.01-1.06으로 10을 넘지 않아 다

중공선성 문제는 없는 것으로 나타났다. 환자안전 역랑과 

관련이 있다고 보고된 학년, 교과 외 병원 봉사·근로 경험, 

교과 외 환자안전 학술활동 참여 경험을 통제변수로 투입

한 다중회귀분석 결과, 독립 교과목 형식의 환자안전 교육 

수강은 간호대학생의 환자안전 역량과 유의한 정적 관련을 

보였다(β=.15, p=.036) (Table 5). 
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임희진, 김서진, 조가연, 이승은

Table 3. Means and standard deviations for participants’ patient safety competency. 
(N=200)

Variables M SD

Overall patient safety competency 3.78 0.62

Working in teams 3.54 0.77

Communicating effectively 3.94 0.76

Managing safety risks 3.80 0.70

Understanding human and environmental factors 3.85 0.78

Recognizing and responding to adverse events 3.76 0.77

Culture of safety 3.81 0.77

Table 4. Patient safety competency by instructional format.                    
(N=200)

Variables

Completed a stand-alone 
course (n=36)

Completed patient-safety content 
embedded within other courses 

(n=164)
t(p)

Mean ± SD

Overall patient safety competency 4.03±0.55 3.73±0.62 2.75(.007)

Working in teams 3.75±0.68 3.49±0.78 1.82(.071)

Communicating effectively 4.21±0.61 3.88±0.78 2.38(.018)

Managing safety risks 4.06±0.55 3.74±0.71 2.49(.014)

Understanding human and environmental fac-
tors

4.15±0.72 3.78±0.78 2.64(.009)

Recognizing and responding to adverse events 3.97±0.69 3.71±0.78 1.87(.063)

Culture of safety 4.06±0.81 3.75±0.75 2.22(.028)

Table 5. Factors associated with patient safety competency.                   
 (N=200)

Variables Beta SE β t p

Year of study

3rd year Ref.

4th year 0.07 .09 .06 0.80 .423

Hospital volunteering/paid work experience

Yes 0.20 .09 .15 2.15 .033

No Ref.

Participation in patient-safety conferences/seminars

Yes 0.20 .11 .13 1.80 .073

No Ref.

Individual enrollment in patient-safety education

Completed a stand-alone course 0.24 .11 .15 2.11 .036

Completed patient-safety content embedded within other courses Ref.

SE=Standard error; Ref.=Reference group.
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IV. 고찰

  이 연구는 국내 간호대학생이 경험한 환자안전 교과 교육

의 운영 형태를 조사하고, 수강 형태와 간호대학생의 환자

안전 역량 간 연관성을 파악하기 위해 시행되었다. 학생 자

기 보고에 따르면, 이 연구 참여 학생들이 재학 중인 다수

의 간호대학에서는 환자안전 교육이 타 교과목에 통합되

어 제공되고 있음을 파악할 수 있었다. 독립 교과목으로 이

수한 학생들은 통합 형식으로 학습한 학생들에 비해 WHO 

Patient Safety Curriculum Guide [11]의 11개 학습 주

제 중 더 많은 주제를 경험하였다. 특히 ‘환자 케어 시스템

과 복잡함의 영향 이해하기’, ‘효과적인 팀원 되기’, ‘환자

안전에서 인적 요인을 적용하는 것이 왜 중요한가?’ 등 시

스템·팀 기반 역량에서 격차가 두드러졌고, 이러한 교육 

범위의 차이는 환자안전 역량 총점 및 4개 하위요인(효과

적인 의사소통, 위험요소 관리, 인적·환경적 요인에 대한 

이해, 환자안전 문화)의 유의한 차이로 연결되었다. 이러한 

결과는 환자안전을 독립된 교과목으로 운영하는 경우 환자

안전 교육에 더 많은 시간을 할애할 수 있을 뿐 아니라 체

계적인 교육이 가능하기 때문일 수 있다. 타 교과목의 세부 

주제(통합 형식)로써 환자안전을 교육받는 경우, 학생들은 

여러 교과목 속에 산재되어 있는 환자안전 주제들을 스스

로 통합하고 조직화해야 한다[30]. 이에 반해, 독립된 교과

목의 경우 일관되고 체계적인 환자안전 교육을 제공할 수 

있어 학습자가 교육 내용을 이해하고 습득하는 것을 용이

하게 하여 학생들이 교육 내용에 더 많은 학습 주제들이 포

함되었다고 인식하였을 수 있다[30]. 통합 형식의 교육은 

감염관리·침습적 절차처럼 절차 중심 주제에는 도달하더

라도, 시스템 사고와 팀 기반 학습처럼 구조화된 설계가 필

요한 영역을 충분히 포괄하지 못할 가능성이 있다. 따라서 

간호교육에서는 독립 교과목 또는 이에 준하는 커리큘럼을 

통해 시스템·팀 기반 주제를 명시적으로 강화할 필요가 

있다[10]. 다만 이 연구에서 확인된 교육 효과는 임상 수행 

행동의 변화를 직접적으로 검증한 결과라기보다는, 학습자

의 자기 보고에 근거한 지식·태도·인식 수준에서 나타난 

학습성과로 해석할 필요가 있다.

  전체 연구대상자의 환자안전 역량 중 팀워크 역량과 위

해사건과 근접 오류의 발견과 대응 역량은 가장 낮은 점수

를 보였고, 이는 간호대학생의 환자안전 역량을 조사한 타 

선행연구 결과와 유사한 경향이었다[31]. 독립된 교과목을 

수강한 군에서 그렇지 않은 대상자 군에 비해 해당 역량과 

관련된 학습 주제를 수강하였다고 응답한 비율이 높았음에

도 불구하고, 환자안전 교육 수강 형태에 따른 지식 및 태

도의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 이러한 결과는 

간호대학생들이 타 보건의료인의 역할을 이해하고 그들과 

협력하는 것과 환자안전 위험요소를 인지하고 위해사건을 

보고하며 재발을 방지하는 것에 대해 낮은 자신감을 가지

는 것을 의미할 수 있다. 따라서 추후 간호대학생 대상 환

자안전 교과 교육 설계 시, 팀워크 역량 및 위해사건과 근

접 오류의 발견과 대응 역량 증진을 위한 프로그램을 포함

하는 것이 필요하며, 다학제 전문직 간 교육이 한 가지 방

법이 될 수 있다. 이는 다른 전공의 예비 보건의료인과 직

접 소통하고 협업할 수 있는 기회가 되어 다양한 보건의료

인과 협력하기 위한 지식, 태도, 기술의 향상에 도움이 된

다[32]. 뿐만 아니라, 보건의료시스템을 구성하는 다양한 

개인, 부서, 기관, 환경의 유기적인 상호작용을 이해하는 

시스템 사고 방식을 배울 수 있게 하여[33], 의료시스템의 

복잡성에서 기인하는 환자안전 위험요인의 근본원인 파악 

및 해결책 마련 능력을 강화할 수 있다[3]. 

  다중회귀분석 결과, 환자안전을 독립된 교과목으로 수강

하는 것은 간호대학생의 환자안전 역량과 정적인 관련이 

있었다. 이는 환자안전이 독립 교과목으로 운영될 경우 보

다 구조화되고 집중적인 교육이 이루어질 수 있음을 시사

한다[9]. 그러나, 이러한 결과가 수강 방식 그 자체에 기인

한다고 단정하기는 어렵다. 간호대학생의 환자안전 역량 

향상에 독립된 교과목이 운영되는 대학의 교육 환경[34], 

교수자의 전문성[35], 학생의 동기 수준[36] 등 다양한 요

인이 복합적으로 작용했을 가능성이 있기 때문이다. 이에 

따라 향후 연구에서는 교육의 질적 요소와 교수 방법, 학습

자의 참여도 등을 통합적으로 고려한 분석이 필요하다.

  이 연구참여자의 대다수가 독립된 환자안전 교과목 운영

이 필요하다고 인식하고 있었으며, 이는 국내 간호대학생
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을 대상으로 환자안전 교과 교육의 필요성을 조사한 선행 

연구 결과와 일치한다[37]. 환자안전 독립 교과목의 필요

성에 대한 학생들의 인식과 더불어, 독립된 교과목 수강과 

간호대학생들의 환자안전 역량 향상 간 정적인 연관성을 

고려하였을 때, 간호대학 정규 교육과정 내 환자안전 독립 

교과목 운영을 고려할 필요가 있다. 그러나 현행 교육 환경 

내 환자안전 교육자의 부족, 교과과정 조정의 어려움 등 독

립된 환자안전 교과목 시행에는 여러 어려움이 있다[2,38]. 

이를 해결하기 위해서는 체계적인 교과과정 접근과 이를 

뒷받침할 교수역량 개발, 표준화된 커리큘럼 및 명시적 교

육 표준·목표 마련이 필요하다[10].

  이 연구는 다음과 같은 제한점을 지닌다. 첫째, 국내 50

개의 간호대학에 재학 중인 간호대학생이 연구에 참여하였

으나, 편의 표집을 통해 참여자를 모집하였으므로 연구 결

과를 국내 전체 간호대학생으로 일반화하기에는 제한이 있

다. 둘째, 이 연구는 대상자 모집 및 결과 분석 과정에서 환

자안전 역량과 관련이 있다고 확인된 변인들을 통제하였으

나, 임상실습 기간[39], 환자안전 사건 목격 경험[40] 등 다

른 요인들이 간호대학생의 환자안전 역량에 영향을 미쳤을 

가능성을 배제할 수 없다. 또한, 비록 집단 간 학년 분포에

는 통계적으로 유의한 차이가 확인되지 않았고 회귀분석에

서 학년을 통제하였으나, 학년에 따른 교육 경험 및 임상경

험의 차이가 환자안전 역량에 미칠 수 있는 영향을 완전히 

배제할 수 없다. 셋째, 이 연구는 횡단적 연구 설계로 시행

되었기 때문에, 독립된 환자안전 교과목 이수와 환자안전 

역량 간의 관련성만을 확인할 수 있었다. 마지막으로, 환자

안전 교육의 운영 형태와 범위를 학습자의 자기 보고에 근

거해 측정하였기에, 개별 학습자의 회상 편향 및 학습 내

용에 대한 학습자 간 인식의 차이 등으로 인하여 실제 대학 

차원의 교육 제공 내용 및 강도와 불일치가 발생했을 가능

성을 배제할 수 없다. 그럼에도 불구하고, 이 연구는 세종

시(간호대학 부재)를 제외한 전국 16개 시·도에 위치한 간

호대학에 재학 중인 학생들이 경험한 환자안전 교과목 운

영 형태와 이수 형태에 따른 역량 차이를 동시에 제시했다

는 점에서 의의가 있다. 특히 WHO 학습 주제의 포함 범위

와 역량 지표를 연결하여, 환자안전 독립 교과목의 교육적 

가치를 경험적 자료로 뒷받침하였다.

  간호교육에서 환자안전 교육의 효과를 보다 정확히 규명

하기 위해서는, 첫째 전국 단위 층화확률표집과 다기관 표

본을 활용해 외적 타당도를 높일 필요가 있다. 둘째, 단면 

자료의 제약을 넘기 위해 종단·준실험·무작위 배정 설계

의 도입을 제언한다. 셋째, 강의계획서·교과과정 문서·

시수·평가자료 및 교수자와 학생 보고를 결합하는 자료 

트라이앵귤레이션 방법을 통해 교육 운영 형태 측정의 정

확도를 높일 것을 제언한다. 넷째, 결과 평가는 학습자의 

자기 보고 역량뿐 아니라 객관적 수행지표(예: 시뮬레이

션·현장 기반 평가)를 통해 측정하고, 측정 동등성을 확인

해 비교 가능성을 확보하는 것을 제언한다. 마지막으로, 학

교 간 교육 편차를 줄이기 위해 표준화된 커리큘럼·교수 

역량 개발 체계 및 인증 지표(주제 포괄률·최소 시수·수

행지표 보고) 마련을 병행할 것을 제안한다.

V. 결론

  이 연구는 간호대학생들을 대상으로 국내 간호대학에서 

운영되는 환자안전 교과 교육 형태를 탐색하고, 교육과 환

자안전 역량 간의 관련성을 확인한 서술적 조사 연구이다. 

연구 결과에 따르면 국내 간호대학의 환자안전 교육은 대

체로 타 교과목의 세부 주제로 시행되고 있었다. 그러나 환

자안전 교육이 독립된 교과과정으로 운영될 때, WHO에

서 제안한 환자안전 주제를 다양하게 포함할 수 있을 뿐 아

니라 간호대학생의 높은 환자안전 역량과도 관련이 있음을 

확인하였다. 이러한 연구 결과는 환자안전 역량을 함양한 

예비 간호인력 양성을 위해 간호대학 내 독립된 환자안전 

교과목 설치 및 운영이 필요함을 시사한다. 각 간호대학이 

환자안전을 독립된 교과목으로 개발하고 운영할 수 있도록 

정부와 관련 부처들은 표준화된 교육과정을 개발 및 제공

하고, 교과목을 운영하는 교수진의 역량 강화를 위한 훈련 

과정을 마련해야 한다. 이러한 노력들은 환자안전 역량을 

갖춘 간호인력 양성에 기여하여 궁극적으로 환자안전 향상

으로 이어질 수 있을 것이다. 
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Purpose: The purpose of this study was twofold: 1) to reduce inter‑rater variability in pressure injury staging and 2) 
to explore the feasibility of a supportive tool for clinical practice by evaluating the agreement between automated 
classification results and the clinical applicability of a deep learning‑based mobile application for pressure injury analysis.

Methods: In this single‑center prospective pilot study, clinical images from 20 patients with pressure injuries were 
used to calculate Cohen’s kappa for inter‑expert and expertAI agreements. Stage‑specific performance analyses were 
conducted only for pressure injuries classified as Stages 2‑4, as no cases of Stage 1, deep‑tissue pressure injury, or 
unstageable pressure injury were observed. In addition, a 10‑item survey was administered to 50 nurses to assess ease 
of learning, interface intuitiveness, clinical usefulness, and overall satisfaction.

Results: The interexpert kappa was 0.703, indicating substantial agreement, whereas the expertAI kappa ranged from 
0.615 to 0.730, reflecting moderate to substantial agreement. Nurse satisfaction (N = 50) showed high positive response 
rates for ease of learning (94%), intuitive usability (88%), and support for clinical judgment (88%). Opportunities for 
further functional refinement to support broader clinical implementation were identified.

Conclusion: As this was a single-center pilot study, the findings should be interpreted as preliminary. The AI-based 
application for determining pressure injury stage classification demonstrated moderate to substantial agreement with 
expert assessments, and nurse satisfaction was generally favorable, suggesting that the application may serve as an 
assistive decision‑support tool for pressure injury staging. Further multicenter studies are warranted to confirm its 
clinical applicability and performance. 

Keywords:  Pressure ulcer, Artificial intelligence,  Mobile applications, Deep learning
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딥러닝 기반 욕창 분석 모바일 애플리케이션의 단계 분류 성능 및 임상 적용 가능성 

장상현, 강민수, 임춘화, 허명행, 배경화

Ⅰ. 서론

  욕창(pressure injury)은 대표적인 환자안전사고 중 하

나로, 특히 장기 입원 환자와 중환자에서 빈번하게 발생하

는 예방 가능한 합병증이다[1]. 피부 및 피하조직의 국소적 

손상에서 시작된 욕창은 적절한 예방과 관리가 이루어지

지 않을 경우 감염, 골수염, 패혈증 등 중대한 합병증으로 

진행할 수 있으며[2]. 이는 환자의 삶의 질 저하, 입원 기간 

연장, 의료비용 증가로 이어진다 [3, 4]. 이러한 특성으로 

인해 욕창은 다수 국가에서 대표적인 예방 가능한 병원 내 

위해사건(preventable  hospital-acquired  condition)

으로 분류되고 있다[5]. 

  욕창 관리는 예방 중심의 질 관리 영역으로, 입원 초기의 

정확한 사정과 단계 판정은 표준화된 간호중재 제공과 성

과 지표 관리의 핵심 요소이다[6]. 그러나 실제 임상에서는 

욕창 단계 판정이 평가자의 임상 경험과 숙련도에 크게 의

존하며, 미세한 병변 차이를 구분하는 데 어려움이 있어 평

가자 간 변이가 발생할 수 있다[7].

  특히 미국 욕창 자문위원회(National Pressure Injury 

Advisory Panel, NPIAP) 기준에 따라 욕창은 Stage 1–4

뿐 아니라 심부조직손상(deep tissue pressure injury, 

DTPI)과 미분류(unstageable)를 포함하는 복합적 분류 체

계를 가지므로, 초기 판정의 정확성과 일관성은 치료 방향

과 간호중재 선택에 직접적인 영향을 미친다[8, 9]. 최근 

AI 기반 영상 분석 기술과 모바일 애플리케이션을 활용한 

욕창 사정 보조 시스템이 개발되면서, 욕창 단계 판정의 표

준화와 평가자 간 변이 감소를 위한 대안으로 주목받고 있

다[10].

  Seo 등[11]은 CNN (Convolutional Neural Network)

모델을 활용하여 욕창 단계를 자동 분류한 결과, 임상 간호

사 판정과 유사한 수준의 정확도를 보고하였다. Chang 등

[10]은 YOLOv8m 기반 경량 모델을 모바일 환경에 적용

하여 Stage 1–4, DTPI, unstageable을 포함한 자동 분

류 시스템을 개발하고 전체 정확도 84.6%를 보고함으로

써, 모바일 환경에서도 임상적으로 활용 가능한 성능을 입

증하였다. 그러나 기존 상용 욕창 분석 애플리케이션은 주

로 국외 알고리즘에 기반하거나 국내 임상 환경에서의 검

증이 충분하지 않아 실제 간호 실무 적용에는 한계가 있다. 

이에 이 연구는 병원과 대학 연구팀이 공동 개발한 AI 기

반 욕창 분석 모바일 애플리케이션을 욕창 사정의 표준화

와 현장 적용을 위한 질 향상(Quality Improvement, QI) 

도구로 보고, 전문가– 인공지능(Artificial Intelligence, 

AI)간 일치도와 간호사 수용성을 통합적으로 평가하여 임

상 적용 가능성을 검증하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 목적

  이 연구의 목적은 AI 기반 욕창 분석 모바일 애플리케이

션의 자동 분류 성능과 임상 적용 가능성을 평가하는 것이

다. 이를 위해 연구자 판정과 AI 자동 분류 결과 간 일치도

를 비교·분석하고, 의료진을 대상으로 사용 편의성과 임

상적 유용성에 대한 만족도를 조사함으로써, 이 애플리케

이션의 임상적 신뢰성과 실제 간호 실무에서의 적용 가능

성을 검증하고자 하였다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

  이 연구는 딥러닝 기반 욕창 단계 자동 분류 모바일 애플

리케이션의 임상적 타당성과 실제 사용 편의성을 평가하기 

위해 수행된 전향적 기술·비교 파일럿 연구(descriptive 

comparative prospective pilot study)이다. 이 연구는 

AI 모델 개발을 위한 임상 이미지 제공 단계부터 실제 임상 

환경에서의 파일럿 검증 및 간호사 만족도 평가에 이르기

까지 일련의 다단계 구조로 설계되었다.

  첫째, AI 학습용 데이터 구축을 위해 병원에서는 총 

1,200장의 욕창 임상 이미지를 수집하여 대학 연구팀에 제

공하였다. 이 이미지는 1-4단계, DTPI, unstageable 등 

다양한 욕창 단계와 병변 특성을 포함하고 있었으며, 이미

지 품질, 촬영 각도, 피부 톤 등이 임상 현장의 실제 변동성

을 반영할 수 있도록 포괄적으로 구성되었다. 제공된 모든 
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이미지는 철저한 비식별화 절차를 거친 후 AI 학습·검증

용 데이터셋으로 활용되었다.

  둘째, 대학 연구팀은 제공된 임상 이미지를 기반으로 AI 

알고리즘 및 모바일 애플리케이션을 개발하였다. 딥러닝 

기반 객체 탐지 모델을 사용하여 상처 영역을 자동으로 인

식하고, NPIAP기준에 따라 욕창 단계를 분류하는 모델을 

구축하였다. 이후 모델 성능을 최적화하고 모바일 환경에

서 실시간 분류가 가능하도록 애플리케이션 형태로 구현하

였다.

  셋째, 개발된 애플리케이션의 분류 성능과 신뢰성을 확

인하기 위해 욕창 환자 20명으로부터 수집된 임상 파일럿 

평가용 이미지를 활용하여 전문가 판정과 AI 자동 분류 결

과 간의 일치도를 분석하였다. 욕창 사정 경험이 풍부한 

간호사 2인이 NPIAP 기준에 따라 독립적으로 이미지를 

판독하였으며, 동일 이미지에 대해 AI 자동 분류 결과를 

산출하여 연구다–AI 간의 분류 일치도를 평가하였다.

  넷째, 애플리케이션의 사용자 수용성과 실무 적합성을 

평가하기 위해 이 연구에서는 애플리케이션 사용 경험이 

있는 임상 간호사 50명을 대상으로 학습 용이성, 사용 편

이성, 인터페이스 직관성, 임상적 유용성 등 실제 사용 경

험에 대한 만족도를 조사하였다. 이를 통해 자동 분류 기

능뿐 아니라 실제 간호업무 흐름에서의 활용 가능성을 포

괄적으로 검토하였다.

  이 연구는 파일럿 연구의 특성에 따라 초기 임상 적용 가

능성을 탐색하는 데 중점을 두었으며, 연구의 구성·수

행·보고는 CONSORT 2010 확장 가이드라인(Consol-

idated Standards of Reporting Trials 2010 exten-

sion for pilot and feasibility trials)을 준용하여 이루

어졌다[12]. 이러한 구조화된 연구 설계를 통해 모바일 AI 

애플리케이션의 기술적 성능과 임상 실무 적용성을 다각

도로 평가하고자 하였다.

2. AI개발을 위한 임상 이미지 제공

  이 연구에서 사용된 인공지능 모델의 학습 및 검증을 위

해, 병원에서는 욕창 환자의 병변 부위를 촬영한 임상 이

미지를 수집하여 대학 연구팀에 제공하였다. 총 1,200장

의 임상 이미지는 욕창의 다양한 단계(Stage 1–4, DTPI, 

unstageable)를 포함하고 있고, 촬영 각도, 조명 조건, 피

부톤 등 실제 임상 환경에서 발생할 수 있는 변동성을 충분

히 반영하였다.

  이미지 제공에 앞서 모든 자료는 개인 식별이 불가능하도

록 철저한 비식별화 절차를 거쳤다. 병원은 임상 데이터 제

공 및 요구 기능 정의에 한하여 연구에 참여하였으며, 인공

지능 알고리즘의 설계 및 개발 과정에는 직접 관여하지 않

았다. Figure 1에는 이 연구에 활용된 임상 이미지의 예시

를 제시하였다.

Figure 1. Data collection example.
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3. AI 모바일 애플리케이션 개발(대학 연구팀)

  AI 알고리즘 개발과 모바일 애플리케이션 구현은 대학 

연구팀이 전적으로 수행하였다. 제공된 임상 이미지로 학

습 데이터셋을 구축한 뒤, 딥러닝 기반 객체 탐지 모델을 

활용해 욕창 상처 영역을 자동 인식하고 CNN 기반 분류 

모델을 적용하여 NPIAP 기준에 따라 Stage 1–4를 자동 

분류하는 알고리즘을 개발하였다 완성된 모델은 모바일 

애플리케이션과 연동되도록 구현되었으며, 간호사가 이

미지를 업로드하면 실시간으로 단계가 제시되도록 설계

하였다(Figure 2).

4. 임상 파일럿 연구 절차

1) 연구 대상자 산출 근거 및 모집

  파일럿 연구에서의 적정 표본 수는 Hertzog [13] 및 Ju-

lious [14]의 제안에 따라 10-30명 수준의 소규모 표본이 

일반적으로 사용되며, 실제 의료영상 기반 파일럿 연구에

서도 유사한 규모가 적용되고 있다. 또한 Chang 등 [10]은 

딥러닝 기반 모바일 애플리케이션을 개발하고 파일럿 수준

의 테스트를 통해 이미지 기반 모델을 평가하였으며, 초기 

검증 단계에서는 제한된 수의 이미지를 대상으로 실제 적

용 가능성을 탐색하는 방식을 사용한 바 있다.

  이에 이 연구는 임상 적용 가능성과 시스템 작동 정확성

을 확인하는 전향적 파일럿 연구로서, CONSORT 2010 

확장 가이드라인을 준수[12]하여 설계·보고하였다. 임상 

파일럿용 평가를 위해 욕창 환자 20명으로부터 동의를 구

한 후 수집한 이미지를 활용하여 연구자 판정과 AI 자동 분

류 결과 간 일치도를 분석하였다.

2) 연구 간호사 선정 및 평가

  욕창 단계 분류에 대한 임상적 전문성을 확보하기 위해, 

욕창 사정 경험이 풍부한 임상 경력 10년 이상의 간호사 2

인을 전문가 평가자로 선정하였다. 선정된 간호사들은 모

두 NPIAP기준에 기반한 욕창 단계 분류 교육을 사전에 받

았으며, 연구 과정에서 서로의 평가에 영향을 주지 않도록 

독립적으로 판독을 수행하였다.

3) 욕창 병변 이미지 수집 및 분류

(1) 육안 평가 단계 일치도 분석

   연구자 평가는 욕창 평가 경험이 풍부한 연구 간호사 2

인이 수행하였다. 평가 전, NPIAP 기준에 따라 욕창 단계

를 일관되게 분류할 수 있도록 평가 지침과 표준화된 예시 

이미지를 활용한 사전 교육을 시행하였다. 연구 간호사 1

Figure 2. �Development and integration of the research 

mobile application.
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Figure 3. NPIAP-based pressure injury staging system.

              Adapted from national pressure injury advisory panel (2016). Pressure injury stages and definitions.

은 연구 대상자로부터 사전 동의를 받은 후 각 환자의 욕창 

사정기록지 및 임상 소견을 참고하여 병변 부위를 육안으

로 독립적으로 판독하였으며, 다른 평가자의 영향을 받지 

않도록 상호 간섭이 없는 환경에서 평가를 진행하였다. 판

독 결과는 단계별로 기록하였고, 동일 시점에 병변 부위의 

임상 이미지를 함께 수집하였다.

(2) 연구 간호사의 욕창 이미지 판독

  또 다른 연구 간호사 1인은 비식별화된 욕창 이미지를 제

공받아 동일한 NPIAP 기준을 적용하여 단계별 라벨링을 

수행하였다. 이 평가는 환자 정보가 완전히 제거된 상태에

서 독립적으로 이루어졌으며, 각 이미지를 stage 1-4단계 

중 하나로 분류하였다. 두 연구 간호사 간 평가는 서로 간

섭 없이 개별적으로 수행되었으며, 동일한 기준과 판정 정

의를 사용하여 평가 간 신뢰도를 확보하고자 하였다. 이 연

구에서 사용한 NPIAP 기반 욕창 단계 분류 체계는 Figure 

3[9] 에 제시하였다.

(3) AI 기반 자동 분류

  AI 기반 분석은 딥러닝 알고리즘이 탑재된 모바일 애플리

케이션을 활용하여 수행되었다. 촬영된 욕창 이미지는 애

플리케이션에 입력되었으며, 내장된 CNN 기반 분류 알고

리즘에 의해 욕창 상처 영역이 자동 탐지된 후 1-4단계 중 

하나로 분류되었다. AI가 산출한 단계 결과는 자동으로 기

록되었으며, 연구 간호사 판독 결과와 동일한 형식으로 저

장하여 이후 일치도 및 진단 성능 분석에 활용하였다.

4) AI 결과와 연구자 평가 결과 비교

  AI 자동 분류 결과와 두 연구자 평가 결과 간 일치도는 

Cohen의 카파 계수(Cohen’s kappa)를 사용하여 분석하

였다. Fleiss의 카파 계수는 두 연구자와 AI를 포함한 다평

가자 환경에서의 일치도를 평가하기 위해 사용하였다. 단

계별 판정의 정확도(accuracy), 민감도(sensitivity), 특이

도(specificity)를 산출하여 AI 모델의 분류 성능을 평가하

였다. 이 연구에서의 정확도는 독립적인 기준(reference 

standard)에 근거한 진단 정확도가 아니라, 연구자 판정

을 기준으로 산출한 AI분류 성능(Classification perfor-

mance)지표를 의미한다.

  Stage 1, DTPI, unstageable 사례는 없어 단계별 성능 

분석에서 제외하였다. 이러한 분석은 연구자 간 평가 일관

성을 확인하고, AI 분류 결과가 전문가 판독과 어느 수준까

지 일치하는지를 평가하기 위한 목적으로 수행되었다. 두 

연구자는 각 이미지에 대해 독립적으로 욕창 단계를 판정

하였으며, 두 연구자의 판정이 서로 다른 경우에도 해당 사

례를 제외하거나 조정하지 않고 불일치(disagreement)로 

처리하여 Cohen의 카파 계수 산출에 그대로 반영하였다.
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5) 간호사 만족도 및 사용성 조사

  이 연구의 간호사 만족도 설문지는 의료진 대상 애플리

케이션 만족도 평가 선행 연구[15]와 전문직 실무용 애플

리케이션 인지된 만족도 및 사용성 도구(Perceived Sat-

isfaction and Usability of Applications for Profes-

sional Practice, pSUAPP)의 신뢰도·타당도 구조[16]를 

참고하여 구성하였으며, 학습 용이성·인터페이스·임상 

유용성·전반적 만족도 등 10개 문항을 5점 Likert 척도로 

평가하도록 하였다. 설문은 애플리케이션을 일정 기간 사

용한 간호사 50명을 대상으로 시행하였고, 도구의 신뢰도

는 Cronbach’s α = 0.90으로 확인되었다.

5. 자료 분석

  통계 분석은 SPSS 29.0 프로그램을 사용하였으며 각 분석 

지표의 정의와 산출 방식, 해석 기준은 Table 1에 제시하였다.

1) �대상자의 일반적 특성(연령, 성별, 병동 유형, 욕창 발생 

부위, 기저질환 등)은 평균, 표준편차, 빈도 및 백분율을 

이용한 기술통계로 분석하였다.

2) �욕창 단계 분류의 일치도는 전문가 1–전문가 2(연구 간

호사 간), 전문가–AI 간 Cohen의 카파 계수를 산출하

여 평가하였다. 또한 각 평가지 간 분류 결과의 전체 일

치율(percent agreement), 평균, 표준편차, 최소–최

대값(min–max)을 산출하여 전체 분류 일치율을 산출

하였다. 세 평가자(전문가 1·전문가 2·AI) 간의 다자

간 일치도는 Fleiss의 카파 계수(Fleiss’ kappa)를 이용

하여 분석하였다.

3) �AI 자동 분류 성능을 보다 구체적으로 평가하기 위해 전

문가 평가를 기준(reference standard)으로 하여, 단계별 

민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)를 산출하였다.

4) �간호사 만족도는 Likert 5점 척도로 측정된 각 문항의 

빈도와 백분율을 산출하여 분석하였다.

5) �모든 분석에서 통계적 유의수준은 양측 검정 기준으로 

p<.05로 설정하였다.

6. 윤리적 고려

  이 연구는 E대학교병원 기관생명윤리위원회(Institu-

tional Review Board, IRB)의 승인(IRB No. 2025-06-

003)을 받은 후 수행되었다. 모든 대상자에게 연구 목적과 

절차, 개인정보 보호 방침을 충분히 설명한 뒤 서면 동의를 

얻어 이미지를 수집하였다. 수집된 욕창 이미지는 모두 비

식별화하여 개인 식별 정보가 포함되지 않도록 처리하였으

며, 연구 목적 외 다른 용도로 사용되지 않았다. 모든 자료

는 기관 규정에 따라 보안이 유지되는 환경에서 안전하게 

관리하였다.

Table 1. Definitions of agreement and performance metrics used in the quality improvement evaluation.

  Category Analysis metric Definition and calculation Interpretation and purpose

Agreement analysis Cohen’s Kappa Measures the agreement between the 

research nurses’ assessments and AI 

classification results

A coefficient that adjusts for agreement occurring by chance be-

yond simple percent agreement. Values between 0.61 and 0.80 are 

generally interpreted as substantial agreement (Landis and Koch)

Performance analysis Accuracy (TP1) + TN2)) / (TP1) + TN2) + FP3) +FN4)) Proportion of correctly classified cases among all evaluated cases

Sensitivity (Recall) TP1) / (TP1) + FN4)) Proportion of true cases of a given stage correctly identified by the AI

Specificity TN2) / (TN2) + FP3)) Proportion of non-target cases correctly excluded by the AI

Statistical test p-value  p < .05 Statistical significance threshold

1) TP: True Positive 2) TN: True Negative 3) FP: False Positive 4) FN: False Negative
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

  이 연구는 욕창 환자 20명을 대상으로 하였으며, 대상

자의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 성별 분포는 남성이 

11명(55.0%)으로 여성 9명(45.0%)보다 다소 많았다. 평

균 연령은 68.9세(±15.9)로, 연구 대상자의 연령대가 비

교적 고령층에 집중되어 있었다. 세부 연령군을 살펴보면 

60-69세가 25.0%로 가장 많았고, 80세 이상 초고령군이 

35.0%를 차지하여 전체의 3분의 1 이상이 초고령 환자였

다. 이는 욕창이 고령 환자군에서 흔히 발생하는 특성과 일

치하는 결과이다.

  입원 병동 유형은 내과병동이 35.0%, 외과병동이 

20.0%, 중환자실이 45.0%였다. 특히 중환자실 입원 환자

가 전체의 절반에 가까운 비율을 차지하고 있어, 욕창이 중

증 환자나 장기 입원 환자에서 더욱 빈번하게 발생함을 시

사한다.

  욕창 발생 부위는 천골(sacrum)이 60.0%로 가장 높은 빈

도를 보였으며, 둔부(buttocks)가 30.0%, 척추(spinal)가 

5.0%, 천골과 후방이 동시에 관찰된 경우가 5.0%였다. 이는 

천골 부위가 체중 부하와 압박에 취약하여 욕창이 가장 흔히 

발생하는 부위라는 기존 문헌과 일관된 결과이다[2].

  욕창 발생 시점은 입원 전에 이미 발생한 경우가 35.0%, 

입원 후 발생한 경우가 65.0%로, 병원 입원 중 발생한 욕

창이 더 많았다. 이는 장기적인 체위 유지, 기동성 저하, 중

환자 치료 과정 등이 욕창 발생의 주요 요인으로 작용했음

을 시사한다.

Table 2. General characteristics
(N=20)

Characteristics Categories   n (%) Mean ± SD

Gender Male 11 (55.0)

Female 9 (45.0)

Age (yr) 40-49 2 (10.0)

68.9±15.9

50-59 4 (20.0)

60-69 5 (25.0)

70-79 2 (10.0)

≥80 7 (35.0)

Ward type Internal medicine ward 7 (35.0)

Surgical ward 4 (20.0)

Intensive care unit 9 (45.0)

Pressure Injury Location Buttocks 6 (30.0)

Sacrum 12 (60.0)

Buttocks, Sacrum 1 (5.0)

Spinal 1 (5.0)

Onset of Pressure Injury Before hospitalzation 7 (35.0)

Hospitalized 13 (65.0)

Underlying disease 1) Hypertension 11 (55.0)

Cancer 6 (30.0)

Diabetes 4 (20.0)

Chronic Kidney Disease 2 (10.0)

Others 3 (15.0)

doesn’t exist 2 (10.0)

1) Participants could have multiple underlying diseases; therefore, the sum of percentages exceeds 100%.
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  기저질환은 고혈압(Hypertension)이 55.0%로 가장 많았

으며, 암(Cancer) 30.0%, 당뇨병(Diabetes) 20.0%, 만성

신부전(Chronic Kidney Disease) 10.0% 순으로 나타났

다. 대상자의 상당수는 고혈압을 포함하여 당뇨병, 암, 만성

신부전 등의 기저질환을 단독 또는 복합적으로 보유하고 있

었으며, 기저질환은 중복 응답이 가능하여 각 항목의 비율 

합은 100%를 초과하였다. 이는 대부분의 환자가 복합적인 

만성질환을 가지고 있었음을 의미하며, 이러한 기저질환이 

욕창 발생 위험을 높이는 중요한 요인임을 보여준다.

2. 연구자 및 AI 간 욕창 단계 분류 

  전체 20건의 욕창 사례 중 Stage 2는 13건, Stage 3는 

5건, Stage 4는 2건이었으며, Stage 1, DTPI, unstage-

able 사례는 없어 단계별 성능 분석에서 제외되었다.

  Table 3은 연구자 간, 연구자와 AI 간, 그리고 세 집단

(연구자 1·연구자 2·AI) 간의 전체 일치율과 카파 계수

를 제시한 것이다.연구자 1과 연구자 2의 전체 일치율은 

85.0%였으며, Cohen의 카파 계수는 0.703으로 나타나 

상당한 수준의 합의(substantial agreement)를 보였다. 

이는 두 연구자 간 욕창 단계 판정이 비교적 안정적이고 신

뢰할 수 있는 수준임을 의미한다.

  연구자 1과 AI 간 전체 일치율은 80.0%, 카파 계수는 

0.615로 확인되었다. 이는 중등도에서 상당한 수준(mod-

erate to substantial)의 합의를 보여주며, AI의 판정이 연

구자 1의 판정과 대부분 일치했음을 시사한다.

  연구자 2와 AI 간 전체 일치율은 85.0%, 카파 계수는 

0.730으로, 연구자 1–AI 간 결과보다 더 높은 합의 수준

을 보였다. 이는 AI 기반 분류 결과가 연구자 2의 평가와 

비교적 높은 수준의 일치도를 보였음을 의미한다.

  마지막으로 연구자 1, 연구자 2, AI 세 집단 간 3자 비교

에서는 전체 일치율이 75.0%, Fleiss의 카파 계수는 0.682

로 나타났다. 이는 세 집단 모두가 동일한 판정을 내린 경

우가 전체의 약 4분의 3을 차지함을 의미하며, AI가 연구

자 간 합의(concordance)와도 상당한 수준의 일치를 보였

다는 점에서 임상적 의미가 크다.

Table 3. Agreement between researchers and AI in pressure injury staging.
(N=20)

Comparison Stage Sensitivity (%) Specificity (%) Accuracy (%) Cohen’s Kappa Fisher’s Exact (p)

Researcher 1 vs Researcher 2 Overall - - 85.0 0.703 <.001

Researcher 1 vs AI Stage 2 84.6 100.0 90.0 0.615 <.001

Stage 3 71.4 84.6 80.0 0.615 <.001

Researcher 2 vs AI Stage 2 83.3 87.5 85.0 0.730 .004

Stage 3 83.3 85.7 85.0 0.730 .004

Stage 4 100.0 100.0 100.0 0.730 .004

Researcher 1 & 2 vs AI (3-way) Overall - - 75.0 0.682 (Fleiss)

Note. Values are presented as percentages unless otherwise indicated. Cohen’s kappa indicates the level of agreement. Fisher’s exact test was used for small 

cell counts. Statistical significance was set at p<.05.
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3. 간호사 만족도

  설문지는 학습 용이성, 인터페이스의 명확성, 평가 소요 

시간의 효율성, 바쁜 임상 환경에서의 사용 용이성, 임상적 

의사결정 지원, 단계 판정의 일관성과 안정성, 전반적 만족

도 및 향후 사용 의향을 평가하였다. 총 50명의 간호사가 

참여한 만족도 조사 결과, 애플리케이션의 학습 용이성은 

94%(매우 그렇다 48%, 그렇다 46%)로 매우 높은 긍정 평

가를 받았다. 화면 구성 및 버튼 배치의 직관성 역시 88%

가 긍정적으로 응답하여 사용자 편이성에 대한 만족도가 

높게 나타났다.

  반면, 애플리케이션 사용으로 욕창 평가 시간이 줄었다고 

응답한 비율은 72%(매우 그렇다 38%, 그렇다 34%)였으

며, 바쁜 임상 상황에서도 무리 없이 사용할 수 있다는 응

답은 60%(매우 그렇다 32%, 그렇다 28%)로 상대적으로 

낮게 나타났다. 이는 실제 임상 환경에서의 시간·업무 부

담이 애플리케이션 활용에 일정 부분 제한 요인으로 작용

할 수 있음을 시사한다.

  그럼에도 불구하고, 애플리케이션이 욕창 단계 판정의 일

관성을 높여준다는 항목에서 82%(매우 그렇다 54%, 그렇

다 28%), 임상 판단에 도움이 되었다는 항목에서 88%(매

우 그렇다 48%, 그렇다 40%)가 긍정적으로 응답하였다. 

또한 반복 평가에서도 일관적이었다는 항목에서도 82%(매

우 그렇다 38%, 그렇다 44%)가 긍정하여 AI 기반 판단의 

신뢰성과 안정성이 높게 평가되었다.

  전반적 만족도는 86%(매우 그렇다 46%, 그렇다 40%)였으

며, 향후에도 애플리케이션을 계속 사용하고 싶다는 응답은 

84%(매우 그렇다 48%, 그렇다 36%)로 확인되었다. 이는 애

플리케이션이 임상적으로 유용한 도구로 인식되고 있음을 

의미한다(Figure 4).

Figure 4. �Distribution of nurse satisfaction responses regarding the AI-based pressure injury assessment mobile 
application (N=50)

               note: Nurse usability and perceived clinical utility of the AI based pressure injury application
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Ⅴ.고찰 

  이 연구는 병원과 대학 연구팀에서 공동 개발한 AI 기반 

욕창 분석 모바일 애플리케이션에 대해 전문가 판정과의 

일치도 및 간호사 만족도 및 사용성조사를 통해 임상 적용

의 가능성을 탐색한 파일럿 연구이다. 그 결과, AI 기반 분

류 시스템은 연구자 평가와 상당한 수준의 일치도를 보였

으며, 간호사들은 애플리케이션의 사용성 측면에서 전반적

으로 긍정적인 반응을 보였다.

  먼저, 연구자 간 카파 계수(0.703)는 기존 문헌에서 보고

된 욕창 분류 연구자 간 일치도(중등도-상당 수준)와 유사

하여, 이 연구의 연구자 평가가 신뢰도 높은 기준으로 기능

했음을 의미한다. 연구자–AI 간 일치도(Cohen’s kappa 

0.615-0.730) 역시 중등도에서 상당 수준으로 나타났으

며, 이는 딥러닝 기반 모델이 임상 간호사의 판단을 보조할 

수 있는 잠재적 가능성을 보여준다. 이러한 결과는 CNN 

및 YOLO 기반 욕창 분류 연구에서 중등도 이상의 일치도

가 보고된 이전 연구[17]들과 맥락을 같이 한다.

  이 연구에서 간호사 50명을 대상으로 수행한 만족도 조

사에서는 애플리케이션의 학습 용이성(94%), 화면 구성 직

관성(88%)이 매우 높게 나타나, 임상 현장에서 빠르게 적

응할 수 있는 도구임을 보여주었다. 이는 간호사가 복잡한 

정보시스템보다 직관적 구조의 모바일 기반 평가 도구를 

선호한다는 선행 연구[18]와도 일치한다. 또한 임상 판단 

보조(88%), 평가 일관성 향상(82%), 반복 평가의 안정성

(82%)등 AI 판단의 신뢰성과 관련된 항목 역시 높은 긍정

률을 보여줌으로써, 경험 수준에 따른 평가 편차를 완화하

고 표준화된 판단을 보조할 수 있는 도구로 활용될 가능성

을 시사한다.

  반면, 바쁜 임상 상황에서의 사용 용이성(60%)과 평가 시

간 단축(72%)항목은 상대적으로 낮게 나타났다. 이는 실

제 임상 환경에서 시간·업무 부담이 여전히 AI 기반 애플

리케이션 활용의 주요 제약 요인임을 의미한다. 이러한 점

은 향후 개발 과정에서 자동 촬영 가이드, 신속 분석 모드, 

UI(User Interface)단순화 등의 업무 개선이 필요하다. 또

한 이 연구에서는 실제 평가 소요 시간 감소나 오류 감소와 

같은 질 향상 효과는 직접 측정하지 않았다.

  한편, 전체 50명 중 상당수가 ‘보통’으로 응답하였으나, 

이를 긍정적 경향으로 포함하여 수행한 보조 분석에서는 

대부분 항목에서 긍정 응답률이 크게 증가하는 양상이 확

인되었다. 이는 간호사들이 이 애플리케이션에 대해 전반

적으로 우호적인 인식을 가지고 있으며, 초기 적응 기간을 

거친 이후에는 실제 활용도가 더욱 증가할 가능성이 있음

을 시사한다.

  이 연구의 강점은 실제 임상 현장에서 촬영된 욕창 이미

지와 전문가 판정, AI 자동 분류 결과, 그리고 간호사 만족

도를 통합적으로 분석하였다는 점이다. 이는 단순한 분류 

성능 지표를 넘어, 임상 적용 가능성(clinical applicabil-

ity)과 기술 수용성(technology acceptance)을 함께 탐

색했다는 점에서 의미가 있다. 또한 본원 임상 환경에 특화

된 딥러닝 모델을 실제 간호 업무 흐름에서 적용하여 평가

함으로써, AI 기반 욕창 사정 시스템의 실제 활용 가능성을 

제시하였다.

  그러나 이 연구는 단일 기관에서 수행된 파일럿 연구로 

표본수가 제한적이며, 이미지 촬영 환경(빛 반사, 각도, 피

부 톤 등) 및 병변 특성이 완전히 통제되지 못했다는 한계

가 있다. 또한 AI 모델이 특정 병원 환경의 데이터를 기반

으로 학습된 점은 외부 기관에서의 일반화 가능성을 제한

할 수 있다. 또한 이 연구에서는 두 연구자의 판정을 기준

으로 활용하였기 때문에, 전문가 판정 자체의 주관성과 변

동 가능성이 존재한다는 한계가 있다.

  향후 연구에서는 다기관 기반의 대규모 데이터 확보, 다

양한 촬영 조건을 반영한 모델 재학습, 중증 환자나 다양한 

피부색 환자를 포함한 알고리즘 외부 검증이 필요하다. 더

불어 EMR과의 시스템적 연계를 통해 상처 경과 추적과 간

호중재 기록을 자동화하는 기능 확장이 이루어진다면 임상 

적용성은 더욱 강화될 것으로 기대된다.

  한편, 이러한 한계에도 불구하고 이 연구에서 개발된 AI 

기반 욕창 단계 분석 애플리케이션은 독립적인 진단 도구

가 아닌, 임상 현장에서 간호사의 판단을 보조하는 의사결

정 지원 도구로 활용되는 것을 목적으로 한다. 이 애플리케

이션은 특히 정기 간호사정 과정에서 신규로 발견된 욕창
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의 초기 단계 평가 상황, 욕창 단계 분류에 대한 이해와 숙

련도를 향상시키기 위한 교육 목적, 욕창 사정 경험이 상

대적으로 부족한 간호사의 임상 판단을 지원하는 상황에서 

가장 효과적으로 활용될 수 있다. 

  이러한 임상 활용 시나리오에서 이 애플리케이션은 실시

간 참고 정보를 제공함으로써 간호사의 임상적 판단을 보

조하고, 욕창 단계 분류의 일관성을 향상시키는 데 기여할 

가능성이 있다. 다만 이 애플리케이션은 전문가의 임상 판

단을 대체하기 위한 목적이 아니며, 기존 임상 업무 흐름 

내에서 보조적 도구로 제한하여 활용되어야 한다.

Ⅵ. 결론

  이 연구는 단일 기관에서 수행된 파일럿 연구로, 연구 결

과는 예비적(preliminary) 수준으로 해석되어야 한다. AI 

기반 욕창 분석 모바일 애플리케이션은 전문가 판정과 중

등도에서 상당한 수준의 일치도를 보여 욕창 단계 분류를 

위한 임상 의사결정 보조 도구로서의 잠재적 활용 가능성

을 시사한다. 또한 간호사를 대상으로 한 사용성 평가에서 

전반적으로 긍정적인 반응을 보였다. 이 연구에서는 평가 

시간 단축이나 오류 감소와 같은 질 향상 효과는 직접적으

로 평가하지 않았다. 향후 다기관 연구를 통해 이 시스템의 

임상 적용 가능성을 추가로 검증할 필요가 있다.
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[욕창 애플리케이션 임상 적용 후 간호사 만족도]

설문 조사
대전을지대학교병원 QI부

본 설문은 욕창 단계 평가 애플리케이션을 실제 임상 현장에서 사용한 간호사들의 경험을 바탕으로, 사용 편의성·효과성·임상적 활

용 가능성에 대한 만족도를 조사하기 위해 마련되었습니다.

응답해주신 내용은 연구 목적으로만 활용되며, 모든 자료는 익명으로 처리되어 개인이 식별되지 않습니다. 설문 응답에는 약 5분 정

도 소요되며, 귀하의 소중한 의견은 앱의 개선 및 임상 적용 확대에 큰 도움이 될 것입니다.

바쁘신 와중에도 연구에 협조해 주셔서 감사드립니다.

1. 응답자 기본정보

1) 근무부서 ○ 병동 ○ 중환자실 ○ 응급실

2) 직종/직위 ○ 간호사 ○ 주임 ○ 파트장

3) 임상경력 ○ 1년 이내 ○ 1년~3년 ○ 4~6년 ○ 7~10년 ○ 10년 이상

4) 욕창 평가 경험 ○ 적음(주1회 미만) ○ 보통(주 5회 미만) ○ 많음(주 5회 이상)

5) 앱 사용 빈도(1주) ○ 1~2회 ○ 3~5회 ○ 6~10회 ○ 10회 이상

2. 앱 사용 만족도(5점 척도)
(1=전혀 그렇지 않다, 2=그렇지 않다, 3=보통이다, 4=그렇다, 5=매우 그렇다)로 응답해 주십시오.

번호 내용
전혀

그렿지 않다
그렇지 않다 보통 이다 그렿다 매우  그렇다

1 앱의 전반적 사용법을 배우기 쉬웠다. ① ② ③ ④ ⑤

2 화면 구성과 버튼 배치가 직관적이었다. ① ② ③ ④ ⑤

3 앱 사용으로 욕창 평가 시간이 줄었다 ① ② ③ ④ ⑤

4 바쁜 상황에서도 앱 사용에 무리가 없었다. ① ② ③ ④ ⑤

5 앱이 욕창단계 판정의 일관성을 높여주었다. ① ② ③ ④ ⑤

6 앱 결과가 임상 판단에 도움이 되었다. ① ② ③ ④ ⑤

7 앱의 판정 결과가 반복 평가에서도 일관적이었다. ① ② ③ ④ ⑤

8 앱의 단계 판정이 실제 상처 상태를 잘 반영했다. ① ② ③ ④ ⑤

9 전반적으로 이 앱에 만족한다 ① ② ③ ④ ⑤

10 향후에도 이 앱을 계속 사용하고 싶다 ① ② ③ ④ ⑤

3. 개방형 질문

1) 앱 사용 시 가장 만족스러웠던 점은 무엇이었나요?

2) 개선이 가장 시급하다고 생각하는 부분은 무엇인가요?

Supplementary 1. [욕창 애플리케이션 임상 적용 후 간호사 만족도] 설문 조사
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Capsule Aspiration During Capsule Endoscopy: A Clinical Review 
for Patient Safety
Seong-Hi Park

Professor, School of Nursing, Soonchunhyang University

Purpose: Capsule aspiration is a rare but potentially serious complication of capsule endoscopy. This review aimed to 
analyze reported cases of capsule aspiration and identify implications for patient safety.

Methods: A literature review was conducted using MEDLINE, Embase, CINAHL, KoreaMed, ScienceON, and relevant 
journals. Case reports and series describing capsule aspiration during capsule endoscopy were included. Data on patient 
characteristics, clinical presentation, diagnosis, management, and outcomes were extracted and analyzed descriptively.

Results: Thirty cases of capsule aspiration were identified. The mean age was 77.1 years, and 96.7% of cases occurred 
in older adults, predominantly men. Dysphagia was reported in six cases, while information regarding swallowing 
status was frequently lacking. Cough was the most common symptom; however, 20.0% of patients were asymptomatic, 
suggesting the possibility of silent aspiration. Most aspirations were recognized immediately after capsule ingestion, 
and the capsule was most commonly located in the right bronchial tree. Real-time monitoring was used in only 30.0% 
of cases. Bronchoscopy was performed in nearly all non-spontaneously resolved cases, and all aspirated capsules were 
successfully retrieved. Pneumonia and atelectasis were reported in two cases.

Conclusion: Capsule aspiration occurs predominantly in older adults and may be underrecognized because symptoms 
are often mild or absent. Careful preprocedural assessment of swallowing function, increased awareness of aspiration 
risk, and early post-ingestion monitoring may improve patient safety. Additional preventive recommendations for high-
risk patients should be incorporated into future clinical guidelines.

Keywords:  Capsule endoscopy, Capsule endoscopes, Foreign bodies, Respiratory aspiration, Patient safety, Review

캡슐내시경 흡인: 환자안전을 위한 임상적 고찰
박성희

순천향대학교 간호학과
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Ⅰ. 서론

  2001년 미국 U.S. Food and Drug Administration의 

승인 이후 캡슐내시경은 미국과 유럽뿐 아니라 전 세계적

으로 빠르게 보급되었고[1], 우리나라에도 2002년부터 도

입되어 임상에서 활용되기 시작하였다[2]. 이렇듯 캡슐내

시경이 널리 보급될 수 있었던 이유는 기존 내시경으로는 

직접 관찰이 어려웠던 소장 점막을 비침습적으로 직접 평

가할 수 있는 획기적인 신기술이었기 때문이다. 특히, 환자

는 별 다른 처치없이 캡슐을 삼키는 간단한 방식으로 검사

를 받을 수 있으며, 숙련된 내시경 삽입 기술이 필요하지 

않다는 점도 임상 적용 확대에 기여하였다[1,3].

  캡슐내시경은 지름 11 mm, 길이 26 mm, 무게 3.7 g의 

캡슐을 공복 상태의 환자가 물과 함께 삼키면 장의 연동 운

동에 따라 캡슐이 구강에서 직장까지 이동하며 체외에 부

착된 수신기에 영상 정보를 전송한다. 캡슐이 작동하면 배

터리가 소모될 때까지 1초당 2장의 영상을 계속 촬영하며, 

검사 시간은 대개 8시간 소요된다. 이후 수신기에 저장된 

영상(평균 50,000장)을 컴퓨터에 전송하여 판독하여 소장

의 상태를 평가한다[3,4]. 2008년부터 대한소화기내시경

학회 소화관영상연구회에서는 캡슐내시경의 적응증, 검사

방법 및 합병증 관리에 대한 다양한 진료지침을 개발하여 

검사와 관련된 불필요한 의료 부담과 합병증을 줄이기 위

한 노력을 지속해왔다[5-7].

  캡슐내시경의 합병증 발생률은 1-3% 정도로 알려져 있

다[8]. 가장 흔한 합병증은 캡슐 잔류(capsule reten-

tion)이며[2], 캡슐 흡인(capsule aspiration)은 개별 증

례 형태로 보고되는 드문 합병증이다[9]. 캡슐 흡인은 삼

키는 과정에서 기도로 유입되는 현상을 말하며, 2003년 

Schneider 등에 의해 처음 보고되었다[10]. 이러한 흡

인은 호흡 부전이나 폐쇄성 폐렴과 같은 생명을 위협하

는 결과를 초래할 수 있다. 캡슐 흡인의 발생률은 캡슐 잔

류(1.9%)보다 훨씬 낮은 것으로 알려져 있으며[11], 여러 

연구에서 캡슐내시경 약 1,000건당 1건 정도로 보고하였

다[a4,a15,a28]. 글로벌 캡슐내시경 시장 분석에 따르면

[12], 캡슐내시경의 시장 규모는 2025년 약 650 million 

USD에서 2030년 1,120 million USD로 증가할 것으로 

예측되고 있다. 국내에서는 현재까지 캡슐 흡인 사례가 2

건만 보고되어 있으며[a4,a20], 관련 연구도 매우 제한적

이다.

  이에 이 연구는 점차 확대되고 있는 캡슐내시경 임상 실

무의 잠재적인 환자안전 문제로서 캡슐 흡인에 관한 증례 

보고 30례를 고찰하고, 그 발생 특성과 임상 양상 및 결과

를 종합적으로 분석함으로써 환자안전에 미치는 영향을 파

악하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

  국외 전자 데이터베이스는 2026년 4월 23일 MEDLINE, 

Embase와 CINAHL의 3개 전자 데이터베이스를 검색하

였다. 국내 전자데이터베이스는 일차적으로 KoreaMed

와 ScienceON 검색엔진이 이용되었다. 이후 대한의학회

의 회원 학회를 통해 수기 검색하였다. 대한의학회 정회

원 학회 중 기간학회는 영역 IV에서 대한내과학회를, 세부

융합학회는 대한상부위장관∙헬리코박터학회, 대한소화

기학회, 대한소화기내시경학회의 홈페이지에 게시된 학회

지를 4월 25일 검색하였다. 또한 추가 문헌을 확인하기 위

해 최종 선정된 문헌의 참고문헌 목록을 검토하였다. 사용

된 검색어는 capsule endoscopy(e)와 gastrointestinal 

endoscopy, foreign body 및 retained capsule en-

doscopy(e) 등이었다. 

  문헌선택 기준은 캡슐내시경 관련 사례보고서나 사례연

구로, 캡슐내시경이 소화기 내 잔류한 경우와 호흡기 내로 

흡인된 경우를 구분하였다. 이 연구에서는 캡슐내시경 흡

인 사례만 포함하였다. 동물 사례나 개통형 캡슐내시경 관

련 사례 및 잔류 물질 예방을 위한 연구는 배제하였다. 

   검색된 문헌은 일차적으로 중복 검색된 문헌을 제거하였

다. 이후 문헌의 제목 및 초록을 통해 선별하였으며, 정확

한 판단이 곤란한 경우는 원문을 찾아 선택 및 배제 기준을 

적용하였다. 자료추출 내용은 출판년도, 저자관련 정보, 환

자 성별과 연령, 캡슐 내시경 목적과 연하곤란 병력, 캡슐 

삼킴 시도 횟수 및 캡슐내시경 모델, 시행 병원정보와 캡슐
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내시경 흡인의 발현 증상과 캡슐내시경 시행 시 모니터링 

시행여부 및 캡슐 흡인 기(시)간과 캡슐의 흡인 위치와 확

인한 진단법, 기관지내시경 시행여부 및 방법과 합병증 발

생여부이었다.

   이 연구의 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 27.0 for 

Windows 프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 

이용하여 분석하였다. 추출된 자료 중 범주형 변수는 실수

와 백분율로 제시하고, 연령 등의 연속형 변수는 평균과 표

준편차로 제시하였다.

III. 연구결과

   국내·외 전자 데이터베이스 검색을 통해 653편의 문헌

이 검색되었다. 중복된 문헌 73편을 제외한 후 제목과 초

록 및 원문 검토를 통해 사전에 정의된 선택기준에 부합하

는 문헌을 선별하였다. 총 44편의 문헌에 대해 원문을 확

인하였으며, 참고문헌 목록 검토를 통해 7편의 문헌이 추

가로 확인되었다. 최종적으로 557개 문헌(94.9%)이 배제

되고, 30개 문헌[a1–a30]이 선택되었다(Table 1).

Table 1. Summary table of characteristics of selected cases.
N= 30 cases

Categories No. of cases (%)

Publication year 2004-2009  8 (26.7)

2010-2014  8 (26.7)

2015-2019  4 (13.3)

2020-2024 10 (33.3)

Region Asia (China, Japan, Korea)  4 (13.3)

Europe (France, Germany, Italy, Portugal, Spain, The Netherlands)  9 (30.0)

North America (USA) 15 (50.0)

Oceania (Australia)  2 (6.7)

Reported clinical department Gastroenterology 19 (63.3)

Pulmonary and Critical Care Medicine  5 (16.7)

Diagnostic, support and Other  3 (10.0)

Otolaryngology  1 (3.3)

Pediatrics  1 (3.3)

Thoracic Surgery  1 (3.3)

Sex Female  1 (3.3)

Male 29 (96.7)

Age (years) ≤69  6 (20.0)

70-79  9 (30.0)

≥80 15 (50.0)

Mean±SD / median / mode 77.1±14.1/ 80 / 84.9

Range / IQR 16–93 / 72.3–86.3
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Categories No. of cases (%)

Indication for CE examination GI bleeding-related 35 (94.6)

(n = 37) Anemia 18 (48.6)

Suspected small bowel bleeding  9 (24.3)

Melena  5 (13.5)

Positive fecal occult blood test FOBT  3 (8.1)

Small bowel tumors / disorders  2 (5.4)

Not reported  1

Comorbidities Yes 22 (77.3)

Not reported  8 (26.7)

History of dysphagia Yes  6 (20.0)

No 13 (43.3)

Not reported 11 (36.7)

Number of swallowing attempts Single successful attempt  8 (26.7)

Multiple attempts or difficult swallowing  8 (26.7)

Not reported 14 (46.7)

Capsule model PillCam SB 15 (30.0)

M2A  2 (6.7)

Not reported 13 (43.3)

Hospital where previous CE was performed CE at this hospital 24 (80.0)

CE at another hospital  5 (16.7)

Not reported  1 (3.3)

Symptoms of CE aspiration Asymptomatic  6 (20.0)

Symptoms of aspiration (Multiple responses) 22 (73.3)

Cough 20 (90.9)

Dyspnea, oxygen desaturation, change breathing pattern etc. 13 (59.1)

Chest discomfort or pain  4 (18.1) 

Foreign body sensation  3 (13.6)

Signs of infection  1 (4.5)

Voice change  1 (4.5)

Not reported  2 (6.7)

Use of real-time viewer or monitoring Yes  9 (30.0)

No 20 (66.7)

Not reported  1 (3.3)
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Categories No. of cases (%)

Time to recognition of capsule aspiration Immediately or within minutes 17 (56.7)

≤1 hour  3 (10.0) 

2 hours  2 (6.7)

8 hours  3 (10.0)

5 days  1 (3.3)

7 days  1 (3.3)

Not reported  3 (10.0)

Anatomical location Tracheal bifurcation  1 (3.3)

Right 15 (50.0)

Right main bronchus  7 (23.3)

Bronchus intermedius  4 (13.3)

Right middle lobe bronchus  1 (3.3)

Right lower lobe bronchus  3 (10.0)

Left (main bronchus)  7 (23.3)

Not reported  7 (23.3)

Diagnostic modalities used to confirm capsule aspi-

ration (n = 40)
CE images 22 (55.0)

X-ray 14 (35.0)

CT  3 (7.5)

Fluoroscopy  1 (2.5)

Not reported  2

Bronchoscopy intervention Performed 21 (70.0)

Not performed (spontaneous expulsion/re-swallowing)  9 (30.0)

Type of bronchoscopy used Flexible bronchoscopy  9 (42.9)

(n = 21) Rigid bronchoscopy  3 (14.3)

Both  2 (9.5)

Not reported  7 (33.3)

Bronchoscopic retrieval devices Basket 10 (30.3)

(n = 33) Forceps (grasping or alligator etc.)  7 (21.2)

Net (Roth net)  6 (18.1)

Snare  6 (18.1)

Balloon catheter  4 (12.1)

Not reported  2

Complications Yes  2 (6.7)

No 19 (63.3)

Not reported  9 (30.0)
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  이 연구에서 검토된 캡슐내시경 흡인 사례는 대부분

(80.0%) 캡슐내시경이 시행된 병원에서 흡인 사실을 알고 

보고했지만 5사례는 다른 병원에서 캡슐내시경이 시행되

었으나 캡슐내시경 제거가 어려워 다른 병원으로 전원하여 

처치된 경우였다.

  캡슐 흡인 사례 30건 중 29건(96.7%)은 모두 65세 이상

이거나 남성 노인에서 발생되었으며, 평균 연령은 77.1±

14.1세였고, 80대 이상이 15건(50.0%)으로 가장 많은 비

중을 차지하였다. 여성 사례(67세)는 단 1건에 불과했는데 

해당 환자는 타 병원에서 캡슐내시경 시행 중 캡슐 흡인이 

의심되어 응급실로 전원된 경우였다. 한편, 16세 남아에서 

발생한 사례는 소장 병변 확인을 목적으로 시행한 경우였

다. 이 환자는 캡슐 삼킨 후 약 1시간 정도 기관(trachea)

에 위치하였다가 이후 자연적으로 배출되고 다시 삼켜져 

정상적인 영상 촬영이 기록되었다.

  캡슐내시경은 크게 위장관 출혈(obscure gastrointesti-

nal bleeding) 문제 파악과 소장의 병변 확인을 목적으로 

시행되었다. 세부적으로는 빈혈이 18건으로 가장 많았고, 

이 중 철 결핍성 빈혈(iron deficiency anemia)이 9건이

었다. 소장 출혈 의심(suspected small bowel bleeding)

이 9건이었으며, 흑색변(melena, 5건) 및 대변잠혈검

사 양성(fecal occult blood test, 3건) 순이었다. 대부분

(73.3%)의 환자는 2가지 이상의 기저질환을 가지고 있었

다. 주로 고혈압, 당뇨, 뇌졸증, 만성폐색성폐질환, 관상동

맥질환, 심방세동, 치매, 척추질환, 체중감소, 허약(frail-

ty) 등이 보고되었다. 연하곤란 병력을 기술한 경우는 6건

(20.0%)이었고, 연하곤란 병력이 없다고 보고된 경우는 13

건, 나머지 11사례는 연하곤란 여부에 대한 언급이 없었

다. 캡슐 삼킴 과정(횟수)과 관련해서는 한 번에 캡슐을 삼

킨 경우는 8건(26.7%)였고, 반복적인 삼킴 시도 또는 삼킴 

곤란이 보고된 경우가 8건(26.7%)이었으며, 대부분의 사

례(46.7%)에서는 관련 기술이 없었다. 캡슐내시경 흡인 사

례는 대부분(80.0%) 캡슐내시경 시행 기관에서 흡인이 확

인되고 처치되었다.

  캡슐내시경 흡인 발생 후 전혀 증상이 없어 흡인 사실을 인

지하지 못한 경우는 6건(20.0%)이었다. 증상이 보고된 22사

례 중 절반인 11사례에서는 단일 증상만 나타났고, 대부분

(10건) 기침이었다. 전체 증상 중 가장 흔한 증상은 기침이 

90.9%로 가장 많았다. 대부분 경미한 기침이 몇 차례 있다

가 저절로 멈춰 캡슐 흡인 사실을 잘 인지하지 못했으며, 심

한 기침을 호소한 경우는 2건뿐이었다. 호흡곤란이나 질식

감(dyspnea), 산소포화도 저하 또는 호흡 양상의 변화를 호

소한 경우는 13건이었으며, 흉부압박이나 통증을 느낀 경우

는 4건, 흡인 후 이물감을 호소한 경우는 3건이었다.

  캡슐내시경 시술과정에서 실시간 뷰어(real-time viewer 

or monitoring)가 사용된 경우는 9건(30.0%)에 불과하였

다. 그럼에도 불구하고 대부분(56.7%)의 사례에서는 캡슐

을 삼킨 직후 인지되었다. 캡슐은 주로 우측 기관지로 흡

인되었으며(16건), 좌측 기관지로 흡인된 경우는 7건이었

다. 죄측 흡인 사례는 모두 주기관지(main bronchus)에

서 발견되었다. 우측의 경우도 주기관지로 흡인된 경우가 

7건으로 가장 많았고, 다음으로는 중간 기관지(bronchus 

intermedius, 4건)이었다. 캡슐 흡인 여부는 주로 캡슐내

시경에서 송출된 영상을 통해서 확인되었고(22건), 이외에

도 흉부X선 5건, 투시촬영(fluoroscopy) 1건, 컴퓨터단층

촬영(Computer tomography) 1건 등이 이용되었다.

  자연 배출된 9건을 제외한 모든 사례에서 흡인된 캡슐내

시경 제거를 위해 기관지내시경(bronchoscopy)이 시행되

었다. 사용된 기관지내시경은 연성(flexible) 기관지내시경

이 9건(42.9%)으로 가장 많았으며, 경성(rigid) 기관지내

시경은 3건에서 사용되었다. 또한 2사례에서는 연성과 경

성 기관지내시경이 모두 사용되었다. 대부분의 사례에서 

캡슐내시경의 둥글고 매끄러운 표면으로 인해 캡슐 포획에 

어려움이 있었다. 캡슐내시경을 회수하기 위해 단일 기구

(device)만 사용된 경우는 9건이었고, 이외는 2-3개의 기

구들이 동원되었다. 회수에 사용된 기구로는 바스켓(bas-

ket)이 10건으로 가장 많았고, 집게 또는 겸자(forceps)

가 7건, 그물망(Roth net)과 올가미(snare)가 각각 6건이

었고, 풍선 카테터가 4건에서 사용되었다. 흡인된 캡슐내

시경은 모두 기관지내시경으로 회수되었고, 특별한 합병증

은 발생하지 않았지만, 2사례(6.7%)에서는 폐렴과 무기폐

(atelectasis)가 보고되었다.
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IV. 고찰 및 결론

   캡슐내시경 흡인 사례는 캡슐내시경이 임상에서 활발히 

사용되기 시작하면서부터 지속적으로 보고되어 왔다. 미국

에서의 보고가 15건으로 가장 많았으나 캡슐내시경이 사

용되는 국가에서는 어디에서든 발생될 수 있는 합병증으로 

판단된다. 캡슐내시경은 전체 시술 건수와 비교하면 드문 

합병증이지만 캡슐이 기도 및 기관지로 유입된다는 점에서 

주의가 필요하다. 특히 캡슐내시경 흡인이 주로 고령 환자

에서 발생한다는 점은 중요하다. 이 연구에서 검토한 사례

들에서도 Thorndal 등[13]의 연구와 유사하게 80세 이상 

고령의 남성 환자에서 주로 발생하였다.

  기침은 가장 흔한 증상이었으나 대부분 경미하였다. 이

는 상당 수의 환자에서 흡인을 자각하지 못하거나 보호 반

응이 뚜렷하지 않은 불현성 흡인(silent aspiration)의 가

능성을 시사한다. 기침 반사는 일반적으로 나이에 따라 감

소하지 않지만[14], 고혈압, 당뇨병, 심혈관질환 등이 흔히 

동반되는 고령 환자에서는 무증상 뇌경색(silent cerebral 

infarct) 등으로 기침 반사와 연하 기능이 저하될 수 있다

[15-17]. 이러한 불현성 흡인은 흡인성 폐렴의 위험을 증

가시키며, 흡인성 폐렴은 고령 환자에서 높은 사망률과 관

련되는 것으로 보고되었다[18]. 이 연구에서도 대부분의 

환자에서 두 가지 이상의 동반질환이 확인되었으며, 이들 

질환은 불현성 흡인을 야기할 수 있는 고혈압, 뇌졸증, 당

뇨병 및 심장질환 등이 포함되어 있었다.

  캡슐내시경 진료지침[5-7,11]에서는 시술 전 연하곤란 

병력을 확인하도록 권고하고 있다. 그러나 이 연구에서 검

토한 사례 중 11건(36.7%)에서는 연하곤란 병력에 대한 기

술이 없었으며, 연하곤란 병력이 있었음에도 캡슐내시경이 

시행된 사례도 6건 확인되었다. 더욱이 연하곤란이 있어도 

시술이 시행된 임상적 판단 근거는 기술되어 있지 않았다. 

캡슐 삼킴 과정 역시 충분히 평가되지 않는 경우가 많았다. 

한 번에 캡슐을 삼킨 경우는 8건(26.7%)에 불과하였고, 삼

킴 과정에서 어려움을 호소한 사례에서도 추가적인 예방 

조치에 대한 기술은 확인되지 않았다. 더불어 캡슐 삼킴 과

정 자체가 보고되지 않은 경우도 14건이었으며, 캡슐 섭취 

자세는 단 2건에서만 보고되었다[a3,a9].

  증례보고의 특성상 모든 상황이 충분히 기술되지 않았을 

가능성은 있다. 그러나 이 연구의 대상이 캡슐 흡인 사례라

는 점을 고려하면, 연하 상태나 캡슐 섭취 과정에 대한 정

보가 제한적으로 보고된 점은 실제 임상현장에서 캡슐 흡

인 위험에 대한 인식이나 평가가 충분하지 않을 가능성을 

시사한다. 특히 9건에서는 흡인된 캡슐이 자연 배출된 후 

다시 삼켜졌다고 보고되었다. 이는 일부 환자에서 일시적

인 흡인이 발생하더라도 영상 촬영이 정상적으로 진행될 

경우 실제 흡인으로 인지되지 않았을 가능성을 의미한다. 

따라서 캡슐 흡인의 실제 발생 빈도는 현재 보고된 사례보

다 과소평가되었을 가능성을 배제할 수 없다.

   캡슐내시경 진료지침[5-7]에서는 비교적 강력하게 무증

상 캡슐 잔류(retention)에 대해 비교적 구체적인 관리 권

고를 제시하고 있으며, 고위험 환자에서는 캡슐 섭취 후 단

순 방사선 촬영이나 실시간 뷰어(real-time viewer)를 이

용하여 캡슐 위치를 모니터링을 권고하고 있다. 또한, 유럽

소화기내시경학회에서는[11] 고위험군의 경우 시술과정에

서의 흡인과 잔류 예방을 위해 실시간 뷰어를 권장한다. 그

러나 이 연구에서 실시간 모니터링으로 흡인된 캡슐이 확

인된 경우는 9건에 불과하였다. 

  고령은 캡슐내시경 흡인의 주요 위험인자로 알려져 있다. 

따라서 연하곤란 병력이 있거나 불현성 흡인의 위험요인을 

가진 80세 이상 고령 환자에서는 보다 적극적인 예방 전략

과 면밀한 조기 모니터링이 필요하다. 특히 캡슐 섭취 직후 

일정 시간 동안 실시간 뷰어(real-time viewer) 또는 흉부 

방사선 촬영을 활용하여 캡슐내시경이 소화관 내에 정상적

으로 위치하는지를 조기에 확인하는 것은 흡인 합병증을 

예방하고 환자안전을 향상시키는 데 도움이 될 수 있다. 또

한 캡슐의 매끄러운 표면 특성과 중력의 영향을 고려할 때, 

캡슐 섭취 시 환자의 자세 역시 고위험군에서는 추가적으

로 고려해야 할 요소로 판단된다. 실제 일부 사례에서는 캡

슐이 자연 배출된 뒤 다시 삼켜졌거나, 기관지내시경 제거 

과정에서 트렌델렌버그 자세(Trendelenburg position)를 

적용한 후 성공적으로 제거되었다[a7,a24]. 따라서 향후 

캡슐내시경 관련 진료지침이나 시술 전 체크리스트에 환자 
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자세와 관련된 고려사항을 보다 구체적으로 반영할 필요가 

있다.
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