
환자 식업무  환경 변화에 따른 연구 

김   형   미

세 란스병원 양 장

Ⅰ. 서언

  환자 식  양 리는 입원시설 (30병상 이

상 규모)을 갖춘 종합병원, 병원, 치과 는 한방

병원에 있어서 1인 이상 양사를 배치하도록 규

정된 의료법 제 3조  시행규칙 제 28조 6에 근

거하여 양사에 의해 리되며, 시설 규격  

식 리 기  한 의료법 제 3조  시행규칙 제 

28조 2와 7항에서 정한 바에 따른다. 

  환자 식은 질병을 가진 환자에게 치료 목 에 

따라 양 필요량이 충족되도록 식사를 공 함으

로써 질병으로부터 빠르게 회복시키기 한 치료

의 일환이며, 면역성이 감소된 환자를 상으로 

환자의 기호 만족과 함께 환자의 질환에 따른 

양 인 필요량을 충족시키기 해 환자 개개인별

로 수십 종류의 치료 식사를 1일 3회 1년 365일 

내내 제공한다는 에서 다른 식과 비교하여 매

우 다양하고 복잡한 특성을 갖고 있다. 특히 최근 

형병원들의 수가 늘어남에 따라 병원환자 식

의 규모가 증 되어 인력과 산이 병원에서 차지

하는 비 이 높아지고 있으며, 식재료비  인건

비 상승과 병원간의 경쟁 심화로 인해 여러 가지 

식 서비스 략 추진이 되면서 효율  인력  

작업 리를 통한 생산성 향상 방안의 모색 등 비

용효과 인 환자 식경 의 건이 되고 있다.

  한 최근 인구고령화와 식생활의 서구화로 당

뇨, 비만, 고 압, 심장질환 등 만성퇴행성질환의 

발생률이 증가되고 있다. 많은 연구보고에 의하면 

이러한 질환의 80%이상이 직  는 간 으로 

양과 깊은 계가 있다고 보고되고 있어, 치료

에 일환으로 임상 양 리에 한 요성이 증가

되고 있다. 뿐만 아니라 환자의 양상태가 치료

에 미치는 향이 크다는 연구 결과에 따라 입원 

환자에게 체계 인 양지원은 치료의 요한 요

소가 되고 있다. 이에 보건복지부는 2003년 6월 1

일자로 조시 제 3003-30호로서 ‘비 여 항목“에 

당뇨, 고 압 등 7개 질환의 교육 상담료를 추가 

신설하게 되었고 각 병원에서 보다 극 인 양

상담  양치료 체계를 갖추고 환자의 양개선

에 심을 가지게 되었다. 

  뿐만 아니라, 최근 의료기 의 환경 변화는 의

료기 에서 진료 외  서비스의 한 요소인 환자

집
특 국내 ․외 단체급식 연구 및 운영 관리 현황 (Ⅱ)
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식  임상 양서비스 부문에도 향을 주어 환자 

치료목 에 부합되는 식사원칙을 정확히 실 하면

서도 환자의 기호도  요구를 만족시키는 식사의 

질 향상을 요구하게 되고  의료 차원에서의 임

상 양서비스 업무가 보다 문화되게 되었다. 따

라서 이러한 의료 환경변화에 부응하기 해서는 

환자 본 의 양서비스 실 을 한 새로운 서비

스 개발, 비용의 효율화, 새로운 기술을 통한 생산

성 향상, 품질의 정도 리 등 효과 인 식 경

략  문 이고 체계화된 임상 양서비스의 

확 가 필요하다. 이에 본 문에서는 우리나라 환

자 식의 황을 살펴보고, 의료기 의 환경 변

화에 잘 처하여 환자 식이 나아가야 할 방향

을 심으로 연구 문헌들을 고찰해보고자 한다.

Ⅱ. 환자 식업무 황 

1. 업무기능 

  환자 식업무는 크게 식 리기능과 임상 양

리기능으로 별할 수 있다. 식 리업무는 환

자식의 식단계획에서부터 식재료의 구입, 조리생

산, 상차림, 배식, 식사후 식기세정, 소독 처리까지 

일련의 환자 식서비스를 하기 한 인사, 작업, 

식재료, 시설  기구, 생과 안 , 원가 리 등 

모든 행정 인 경  활동을 포함한다. 한 임상

양 리는 환자의 양상태를 평가하고, 양상

의 문제 을 확인하여 양 치료계획을 수립하고 

한 식사의 조정과 양공  방법을 수행하며, 

환자  가족에게 식이요법의 교육과 양상담을 

실시함으로 양상태를 개선하여 질병치료 효과를 

증진시키는 업무를 포함한다. 표 1은 환자 식 

 양 리 업무 부서인 양부서의 분화된 업무

기능을 설명하고 있다.

업        무 기            능

양 리업무

             

             

           

  

      

             

식 리업무

             

             

             

   

          

양 교육업무  

 

             

          

   

             

양연구업무 

① 식단작성(일반식, 치료식)

② 환자방문, 챠트 검토  의무

기록 기록, 양 챠트 작성

③ 환자의 양상태 평가

④ 식의 질 리 평가 (Q.A)

⑤ 양매뉴얼(식사처방지침서) 

검토, 제정

⑥ 양 계 조사

① 인사, 노무 리

② 작업 리

③ 생 리

④ 시설, 기구 리

⑤ 식재료 리

⑥ 식사무 리

⑦ 양 리 원회

⑧ 직원회의

① 입원환자에 한 교육

② 외래환자에 한 교육

③ 집단교육(당뇨교실, 신장교실, 

임산부교실 등)

④ 지역사회 주민에 한 교육

⑤ 직원 교육 ( 생교육  서비

스 교육)

⑥ 양학과 실습생 교육

⑦ 수련 양사 교육

① 새로운 양지도를 한 연구 

실험

② 식사요법 사례연구

③ 교육자료 개발  

④ 양교육 로그램 개발 

표 1. 환자 식  양 리업무 기능 

2. 조직관리 체계

  병원 내에서 환자 식 조직은 양  치료라는 

의료의 한 기능  업무의 일환이라는 면에서 병원

진료부서로 소속되는 것이 가장 바람직하나 각 병
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원의 규모  운 특성에 따라 차이가 있을 수 있

다. 한 내부 으로는 환자 식의 본연의 업무를 

수행하기 해 조직 내 의사소통  역할, 권한 

등이 분명히 규명된 조직체계와 정 인원수 확보

가 필요하다. 

  Vaden이 제시한 시스템개념을 용한 식 

리모형 개념을 용하면 환자 식 리는 활용할 

수 있는 자원, 즉 투입물을 환과정이라는 경

과정을 통해 조직의 목 에 부합된 산출을 이루어

내는 과정이라고 할 수 있다. 환자 식체계의 산

출은 질 으로 그리고 양 으로 질이 확보된 환자

의 식사와 치료목 에 맞는 임상 양서비스라 하

겠고, 그 외에 환자의 식사만족, 종업원의 직무만

족, 그리고 재정  타당성이라 할 수 있다. 투입은 

활용되는 여러 형태의 자원으로 인  요소와 식

품, 각종 공 품 등의 물  요소, 그리고 공간, 기

구 등의 설비와 운 자원으로 분류할 수 있다.

  식조직체계는 동 인 의료환경에서 조직의 목

표를 달성하기 해서 설정된 업무 표 들이 수행

과정 에서 정하게 유지되는지를 지속 으로 

검색하고 평가하는 통제기능을 필요로 한다. 산출

된 결과들이 기  수 에 도달하지 못했을 경우 

환류과정을 통해 투입부분의 변화를 시도할 것인

지, 는 리과정의 환이 필요한지를 결정하여  

신속히 수정, 보완하므로 조직체의 목표를 달성할 

수 있다.    

  양부서의 리체계는 그 자신의 특수목 을 

갖고 기능하는 하 체계들로 구성된다. 이 하 체

계들은 양부서조직의 기본목표를 실 하기 해 

상호 련  상호의존 으로 체계내에서 기능한다. 

병원 양부서의 하부 리체계는 식단작성, 식시

설 기구 리, 식재료 리, 식생산, 식사서비스, 

인력 리, 재무원가 리 등이 있다. 이러한 다기능

의 업무들이 서로 유기 으로 결합되어 양부서

의 업무 목표인 질병 치료효과를 높이는 환자 

양상태개선, 환자의 식사만족, 직원의 근무만족, 

재정  효용성 등을 리과정을 통해 이루어 내야 

한다.  

3. 환자 급식 업무 수행 기준 

  환자 식 업무 기 들은 련법규와 지침서에서 

명시한 원칙들을 반 하도록 계획하여야 하며 뿐 

만 아니라, 최신 양지식과 임상경험에 부합하는 

객 인 기 이 되어야 한다. 업무표 으로는 병

원의 수 향상을 목표로 미국의 병원신임 원단

(Joint commission on accreditation of healthcare 

organization: JCAHO)이 제시한 병원심사 요강

(Acrreditation Manual for Hospitals : AMH)들이 

기본이 된다(표 2). 우리나라에서 의료법 시행 규

칙 제 28조 7항에 『의료기 의 식 리 기 』

이 마련되어 있다(표 3).

표 2. JCAHO의 양부서 련 업무수행표  

TX. 4 : 양검색(Nutrition sereen)의 결과를 

토 로 양불량의 험이 있는 모든 

환자에게 당한 시기에 양 정(nutrition 

assessment), 재 정(reassessment),

양치료계획(nutrition therapy plan)이 

실행된다.

TX.4.1 양 으로 험이 있다고 정된 모든 

환자에 해서는 다각 인 양치료 계

획을 수립하고 한 역할수행자에 의

해 지속 으로 검토한다.

TX.4.2 자격있는 의료진에 의해 시기 한 방

법으로 식사나 양지원물이 처방된다.

TX.4.3 식사와 양지원물의 안 하고 정확한 

공 에 한 책임감이 부여되어 있다.

TX.4.4 식사와 양지원물이 안 하고 정확하

며 처방한 방법으로 분배되고 리된다.

TX.4.5 양 리에 한 각각환자들의 반응을 

지속 으로 찰한다.

TX.4.6 양 리 서비스는 치료식(special diet)

용 환자의 특수한 필요성과 일치되어

야 하며, 변경된 식사 일정들의 구체

인 용 차가 마련되어 있다.

TX.4.7 병원 조직 내에서 양 리업무의 방법

과 차가 표 화되어 있다.
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표 3. 의료기 의 식 리 기  

1. 환자의 양 리에 한 사항을 심의하기 

하여 병원장 는 부원장을 원장으로 하는 

양 리 원회를 둔다.

2. 환자의 식사는 일반식과 치료식으로 구분하

여 제공한다.

3. 환자 식을 한 식단은 양사가 이를 작

성하고 환자의 필요 양량을 충족시킬 수 

있어야 한다.

4. 환자 음식은 뚜껑이 있는 식기나 폐된 배

식차에 넣어 당한 온도를 유지한 상태에

서 공 하여야 한다.

5. 양사는 완성된 식사를 평가하기 하여 매

끼 검식을 실시하며, 이에 한 평가 결과를 

검식부에 기록하여야 한다.

6. 양사는 의사가 양지도를 의뢰한 환자에 

하여 양상태를 평가하고, 양상담  

지도를 실시하며, 그 내용을 기록하여야 한다.

7. 식기  식 용구는 매 식사 후 깨끗이 세

척, 소독하여야 하며 염성 환자의 식기는 

일반 환자 식기와 구분하여 취 하고 매 식

사 후 완  멸균 소독하여야 한다.

Ⅲ. 우리나라 병원 식의 환경 변화 

망 

  최근 의료 환경의 주요한 변화로는 첫째, 인구 

구조의 노령화와 만성퇴행성 질환(당뇨병, 심장질

환 등)의 증가와 같은 질병양상의 변화  둘째,  

국민의료보험실시로 인한 의료수요의 계속 인 증

가 셋째, 의료기 의 설립증가로 인한 경쟁심화, 

넷째 보험수가에 의한 의료 수입 통제강화, 의료

기 서비스평가 등 정부와 사회단체의 의료기 에 

한 통제강화, 다섯째 국민의 의료에 한 권리

의식 강화로 인한 의료에 한 기 수 의 증가 

 요구 다양화 등이다.

  이러한 의료환경 변화는 환자 식  임상 양

업무에 향을 주어 이에 따른 다음과 같은 변화

가 측된다. 

  첫째, 환자 식 규모의 확   이에 따른 양

부서 직원 증가로 병원 운 비  환자 식의 

유율이 증가됨에 따라 문 이고 효율 인 환자

식 경 리 방안이 필요하게 되었다.

  둘째, 임상 부서의 환자 양 리에 한 요구의 

증 로 환자치료식의 다양화  고도의 문화가 

요구되고 있으며 만성퇴행성 질환 환자의 동치

료체계 효율성 인식으로 인한 양상담  지속

인 양 리 필요성이 증 되었다.

  셋째, 환자의 병원식사에 한 기 치 증   

요구의 다양화를 들 수 있다.

국민 식생활의 향상과 외식산업의 발달로 인해 환

자의 기호가 고 화되어, 환자식사에 해 양

인 면 외에 품질  배식서비스의 질  향상을 요

구하게 되었다.

  넷째, 양 부서 운 비의 추가요인 발생이다. 

근로자들의 삶의 질 향상 인식과 작업환경의 개선 

요구, 최근 근로기 법의 변화  철 한 이행 요

구에 따라 복지후생비  여수 의 상승으로 인

건비 유율이 높아지게 되었으며, 식사품질의 향

상을 해서 식재료의 고 화, 상품화에 따른 식

재료비의 상승요인이 발생하게 된다. 뿐만 아니라 

각종 법  규제강화 (음식물 쓰 기 문제, 생기

의 강화)에 따른 추가 비용이 발생될 것으로 

상된다(표 4).
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표 4. 병원 식의 내부․외부 환경 변화 망 

내부 

환경 

변화  

고객의 요구 다양화, 고 화, 양에 

한 심 증  

 식소 품질 리 강화

 식 원가 감 요구 증  

기기  설비 자동화

 식업무 산화 

 식 탁 비율 증가 

외부 

환경 

변화

노동력 조달 어려움으로 인한 인건비 상승 

정부의 법  규제 강화( 생감시  검, 

쓰 기

 퇴비화 의무, 음식물로 인한 환경 공해 

규제)

외식산업의 발 과 단체 식간의 경쟁 

심화

식품가공산업의 발달에 다른 식 시스

템의 변화

Ⅳ. 환경변화의 처방안에 한 

연구 고찰 

  상기와 같은 환자 식에 변화 망에 따른 처

방안에 한 많은 연구들이 진행되고 있는 바, 주

요 주제별로 분류하여 최근 연구를 심으로 고찰

하여 보고자 한다.

1. “환자 본위의 영양서비스”의 실현

  최근 입원환자를 상으로 의료서비스에 한 

환자만족도 설문조사에서 일반 리서비스 부분 

 병원식사의 만족도가 가장 낮은 것으로 나타났

음이 보고되었다. 이에 의하면 환자의 입원생활 

역 만족도  환자 식사 만족도가 2.81(5  척

도)로 입원 수속 차 다음으로 가장 불만족한 것

으로 나타났으며, 서울 시내 300병상이상 4개 병

원(928명 환자) 상 환자 만족도 연구에서도 일

반 리 서비스부분  식 서비스를 비롯한 환

자 편의 제도가 가장 하 수 으로 나타났다. 

한 박 등의 의료기술 외  병원 서비스가 병원 재

이용 의사결정에 미치는 향조사에서 병원 식사 

만족도가 향력 있는 변수라고 하 으나, 만족도

는 매우 조함을 지 하면서 이는 물가인상과 사

회 보험제도로 인한 식비의 비탄력  운 으로 

병원 식의 품질이 하된 것이 그 요인으로 분

석되었다. 병원식사에 한 환자만족도는 환자의 

연령, 성별, 병원 환경, 질환에 따른 식사의 종류, 

양과의 운 형태 등 다양한 측면들이 서로 복합

으로 작용하여 향을 주고 있으나, 제한된 비

용에서 효과 으로 환자만족도를 증진시키기 해 

병원식사에 한 환자의 불만족요인을 규명하고 

이의 극 인 개선 노력이 필요하다. 이러한 환

자들의 식사만족도에 향을 주는 변수규명에 

한 많은 연구가 진행되어 환자들은 병원 식사에 

해 생, 음식의 품질, 배식원의 친 도에는 비

교  만족하고 있으나, 식사  양정보의 제공, 

식사선택 여부, 식사와 련한 문제 사항에 한 

주  부서의 즉각 인 반응, 음식의 온도  간 

등 식사 외 인 사항에 해 환자의 기 치에 비

해 만족도가 낮은 것으로 나타났다. 이는 환자들

이 병원식사에 해 단순한 식이 아닌 양정보 

제공 등 보다 문 인 양서비스를 요구하고 있

음을 시사하는 결과이다.

  임 등은 환자 식 만족도에 향을 미치는 요

인 규명을 해 8개 변수를 설정하여 상 계 분

석을 실시하 는데 환자의 연령, 식단의 다양성, 

식사의 온도, 배식원의 태도, 용모, 식기의 생상

태가 유의 인 양의 상 계를 나타냈고, 입원기
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간은 음의 상 계가 있음이 나타났다. 

  류의 연구에 의하면 최근 환자들은 병원 식에 

한 기 치가 증가하여 환자 개개인에 따른 양 

면과 아울러 식 서비스 면인 개인에 맞는 음식, 

산뜻한 분 기가 있는 음식, 따뜻한 마음과 섬세

한 배려가 있는 음식을 가정에서처럼 받기를 

요구하고 있으며, 병원 식 서비스의 양호함과 불

량함이 병원선택의 요한 척도가 된다고 보고하

고 있다.

  한 우리나라의 경우 부분의 병원에서 제공

되는 식사는 환자 선택의 기회가 없는 획일  식

사로 보다 다양한 식사제공을 원하는 환자의 불만

족요인이 되고 있는 바, 최근 많은 병원에서 환자 

기호에 따라 선택할 수 있는 기회를 부여하여 주

는 식사선택제도를 실시하여 환자에게 심리  만

족감을 주고 있다. 그러나 이러한 식단선택제 실

시는 비용의 증가가 동반되어 양부서의 경  압

박의 요인이 되고 있어 보다 비용효과 인 방안 

연구가 필요하다. 

  한편 국외 연구를 살펴보면 O'hara 등의 보고에 

의하면 식사의 맛, 온도  외 이 입원환자의 식

사만족도와 상 계가 높은 것으로 나타났으며 

McCune은 환자 식사가 능  품질이 낮은 원인

은 양사가 음식의 양 인 면을 더 시하고 

환자가 요하게 생각하는 능  품질의 배려가 

등한 시 되었기 때문이라고 하 다. Cash 등의 연

구에 의하면 환자들이 병원 식에 해 불만을 

호소하는 요인으로는 부 한 음식 온도, 융통성 

없는 식사 시간, 식 받는 음식량에 한 선택 

결여, 맛 없는 음식 등이라고 하 고, Baker는 

식소의 품질을 정의하고 측정하기는 매우 어렵다

고 지 하 으며, 병원 식의 품질을 측정하기 

해서는 음식의 맛, 양소 함량, 식품의 안 성

과 함께 여러 요소를 고려한 평가 지표의 개발이 

필요하다고 하 다. Deluco 등은 지역 주민 233명

과 화 면담 방법으로 소비자 인식도를 조사하

는데 음식 특성 에서는 신선도, 맛, 양, 질감, 

온도의 순 로 요하게 인식하고 있었고, 식 

서비스 특성 에서는 환자 손이 닿는 곳에 배식

원이 식사상을 갖다놓는 것, 배식원의 친  등의 

순 로 요하게 인식하고 있었으며, 한 음식의 

품질 면보다는 양 상담  식 서비스 특성을 

더 요하게 인식하는 것으로 보고하고 있다. 

Maller 등의 환자 식사 수응도에 향을 미치는 

요인 조사에서는 병원의 안락한 분 기, 의료진에 

한 만족도가 식 만족도와 유의 인 상 성이 

있는 것으로 분석하 으며 연령이 높을수록 식사 

수응도가 높음을 보고하 다. 그 외에 입원실에서 

식사한 환자가 식당에서 식사한 직원이나 외래 환

자보다, 식사 외형, 음식 냄새, 식기의 청결, 식기

와 쟁반의 정돈 상태, 음식 분배량, 음식 질감에 

해 더 만족하 다. 한편 치료식 환자의 평가도 

일반식 환자와 유의 인 차이가 나타나지 않았는

데 이것은 환자들이 치료식은 자기에게 좋은 것이

라고 인식하고 있기 때문으로 해석하 다. 음식 

온도에는 많은 불만을 표시하 고, 입원기간은 식

사 수응도와 음의 상 계를 보여주어 장기 환자

에 한 새로운 음식의 개발  좋은 식사 환경 

조성이 필요함을 강조하고 있다. Dube 등은 지

까지의 환자 만족 설문조사는 식단의 다양성, 음

식 특성, 온도, 음식 분배량과 같은 제한된 내용만

을 포함하고 있고, 만족도 개선에 요하지만 수

량화하여 측정하기 어려운 이유로 식에 여하

는 인 련 측면 (interpersonal aspect)이나 

양사의 문 인 서비스 요소는 부분 포함하지 

않았다고 지 하 다. 그는 문헌 고찰과 연구를 

통해 환자 식소의 기술 인 측면(technical 

aspect)과 인 련 측면(interpersonal aspect)에 

련된 26개 항목의 식품질 특성을 규명하고, 

환자 만족도를 측정하는 척도로 음식의 품질, 음
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식 서비스의 시성, 음식 서비스의 신뢰성, 음식 

온도, 메뉴를 달하는 직원의 태도, 음식 주문 받기

(customization), 음식을 제공하는 직원의 태도의 7

개 역을 제시하 다. 각 역  환자의 총체  

만족도에 가장 향력이 높은 것은 음식 품질이었고

(50%설명력), 다음이 음식 주문 받기(customization), 

메뉴를 달하는 직원의 태도, 음식 서비스의 

시성 순이었다.  만족도와 환자 개인  특성과

의 상 계를 분석한 결과 50세 이상 환자가 더 

만족하고, 교육 수 이 낮을수록 식사 서비스의 

신뢰성과 식사 배식원의 태도에 높은 만족도를 보

으며, 음식 주문받기 련(customization) 역에

서 여자가 높은 만족도를 나타났다. 그리고 건강

하다고 느낄수록, 식사가 건강에 요한 역할을 

한다고 생각할수록, 여러 역에 해 만족도가 

높았다고 보고한 바 있다.  

  최근에 Belanger(8) 등은 환자의 입원 기간동안

의 감정 상태(emotional status)가 환자 만족도에 

향을 미칠 수 있는 지 조사하 다. 환자의 감정

상태를 정  감정(positive emotion)과 부정  

감정(negative emotion)으로 구분하고 식 만족도

와 련하여 기술  요인과 인 련 요인과의 

상 계를 조사한 결과, 향력 높은 변수는 

인 련 요소로 나타났다.  한 환자의 감정 요

소는 식에 한 만족도와 유의 인 상 계가 

있으므로, 식  양 서비스 로그램을 입원

환자의 삶의 질을 향상시키는 방향으로 변화하여 

환자 병원 식 서비스에 한 만족도  신뢰도

를 높 야 한다고 보고하 다.

  한편 식단 선택제도에 한 연구에서 Jamison은 

computerized interactive menu selector system을 

개발하여 각 병실에서 환자가 in-house video를 

통해 직  식단을 확인하여 화기 번호를 러 

식단을 선택하게 함으로써 수작업에 의한 통

인 식사선택방법에 의한 비용 상승요인을 감소시

킨 사례를 보고한 바 있다.      

  한 환자식사의 정온도 유지(찬 음식을 차게, 

더운 음식은 덥게)는 음식의 능  품질면에서 

뿐만 아니라 식사의 미생물  안 성을 보증하는 

면에서도 매우 요하다. 즉 음식생산 후 환자배

식까지 더운 음식은 60℃ 이상 찬 음식은 7℃이하

의 온도로 유지되어야 하는데, 이를 해서는 보

온식기, 보온 트 이(insulation tray), 는 보온배

식차와 같은 보온 집기  기기의 이용이 필수

인 바, 이에 한 온 식 방안에 한 연구가 

있었다.  

2. 급식 경영의 효율화 방안

가. 인력 효율화 방안

  양부서의 인력 리의 특성으로는 1년 365일 

업무가 휴무일 없이 지속 으로 발생되어야 하며, 

이른 아침부터 늦은 밤까지 1일 16시간의 업무발

생으로 2부 교 근무제도의 실시, 동 시간 에 환

자에게 배식되어야 하므로 배식시간 에 인력이 

집되는 , 낙후된 식시설  작업환경으로 

인한 노동집약  업무 등으로 요약될 수 있다. 이

로 인한 인력운 의 문제 으로 단순 반복 인 업

무부문의 직무만족도 하, 임 체계가 업무난이

도에 따른 차등화가 되지 않고 직원의 장기근속화

로 인건비 유율이 증가되어 경  수지가 악화되

는 을 들 수 있다.

  국내에서도 이러한 생산성  인력 효율화 방안

을 한 연구가 많이 진행된 바, 임은 자동식기세

정시스템의 도입에 의한 비용효과 분석연구에서 

기존 식기세정작업에 투입하는 인력의 약 58%가 

감소될 수 있었으며, 기 자동식기 기기 구입비

용에 한 감된 인건비와의 비용효과를 분석한 

결과, 도입 후 약 4.5년부터 인건비의 감효과를 

볼 수 있으며 그 효과는 계속 증가될 것으로 추정
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되었다. 

  박은 식기세정업무의 외부 탁 시 비용 효과 

분석에서 식 업무  식기세정업무를 분리하여 

외부 탁한 결과 첫째, 3회 발생되는 식기세정업

무를 2회로 집  작업함으로 업무생산성을 증 시

켜 인건비의 감효과를 얻었으며 둘째, 여 외 

복지후생비 등 기타 비용의 감  장기근속직원

에 한  여 진 효과 감소, 정규 휴가 체 인

력 감소 등으로 총체 인 인건비의 감효과가 있

었음을 보고하 다. 

나. 식재료 리의 효율화에 한 연구 

  식재료는 식비용의 요한 요소로서 인건비 

다음으로 유율이 높으며 식사 품질에 직 인 

향을 주며, 인건비  기타비용과 한 계

로 면 하고 합리 인 리가 요구되어 진다.   

  임의 연구에서 식효율화 방안에 해 첫째 식

재료 무재고 ("JUST-In-Time" Management) 

리 방안으로 식재료  많은 비 을 차지하고 있

는 1차 상품은 시간이 경과됨에 따라 변질되어 품

질  생 리측면은 물론 원가 리차원에서 철

한 리가 요망됨에 따라 당일 식단의 표  

시피와 정확한 수요 측을 통해 당일 사용량을 산

출하여 공 받음으로써 식재료 리의 효율을 도모

하도록 하여야 하는데, 무재고 리 시스템 운

시 반드시 고려하여야 할 사항은 생산에 차질 없

이 식재료가 조달 될 수 있도록 양부서에서 사

용하는 식재료의 특성을 상세하게 기술한 식재료 

규격서, 그에 따른 공 업자와의 정확한 의사소통, 

수요 측을 통한 정확한 사용량의 산출 등의 면

한 식재료 리체계가 확립되어야 하며 둘째, 독립

된 조직체간에 공동으로 력하여 식재료를 공동

으로 구매방안으로 지역 으로 인 한 병원 간에 

공동 구매방안을 채택하므로 구매 규모를 확 하

여 량 구매의 장 을 활용하고 공 업체의 운송

비 등 간 비용의 감을 통한 식재료 구매비용을 

감하는 효과를 얻을 수 있도록 하 으며, 공동

구매를 실 하기 해서는 각 기 별 식재료 품목

에 한 규격 기 을 일치시켜야 하며 식재료 조

달시간을 의하여야 하며 보다 공동구매의 효과

를 극 화시키기 해서는 공동구매 병원간에 식

단의 표 화  단일화 등이 선행되어야 하며, 보

다 효율 인 구매 리를 해서는 각 기  간에 

공동으로 개발한 구매 리의 산 시스템구축도 

필요한 것으로 제언하 다. 한편 이러한 식재료 

공동 구매에 한 외국의 사례연구로 국의 학

교 단체 식소에서 식재료를 공동 구매할 목 으

로 구매 문가로 구성된 비 리조합을 구성하여  

문 인 구매 활동  량구매를 통해 가격 

감과 질좋고 신뢰할 수 있는 식재료를 조달 서비

스를 제공받을 수 있었으며 각 식소의 식재료 

구매 행정 처리업무를 간소화할 수 있는 효과를 

얻을 수 있었다는 사례가 있다. 

다. 환자식 생산체계의 쿡/ 췰 시스템화 (Cook/ 

Chill System)

  재 국내에서 운 되고 있는 조리생산체계는 

식재료를 직  구입하여 처리하여 매회 조리한 

후 환자에게 바로 식하는 통 인 식체계

(Conventional Foodservice System)이다. 이 생산

체계는 식산업의 노동집약 인 특성으로 인건비

의 증가, 숙련된 노동력의 부족  낮은 노동생산

성의 문제를 비롯하여 비효과 인 분배체계로 인

한 조리 후 환자에게 배식하는데 많은 시간이 경

과하여 음식의 정한 온도 리가 어려워 품질이 

하되는 등의 문제를 가지고 있다. 최근 서구의 

규모 식 탁업체에서는 이러한 통 인 식

생산체계의 문제 을 해결하기 해 쿡/췰 시스템

화(Cook/Chill Foodservice System)을 용하기 

시작하고 있으며 국내에서도 강북삼성병원(  고

려병원) 양부서에서 도입하여 운 한 바 있다. 
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쿡/췰 시스템(Cook/Chill Foodservice System)은 

음식을 생산한 후 속 냉각시켜 3℃ 이하의 온도

로 엄격하게 통제된 냉장상태에서 보 하 다가 

식직  재가열하여 환자에게 배식하는 생산체계

이다. 그러나 쿡/췰 시스템(Cook/Chill System)은 

량의 음식을 동시에 생산하기 해 규모의 설

비 투자가 필요하며 리 소홀시 식품안  상의 

해 요소 발생으로 형 식 독사고의 우려가 높다. 

따라서 성공 인 쿡/췰 시스템(Cook/Chill System)

의 운 을 해서 고려되어야 사항에 한 연구보

고가 있다.
  향후 우리나라에 쿡/췰 시스템(Cook/Chill System)

도입을 해 용할 수 있는 메뉴개발  운 체

계에 한 구체 인 연구가 필요하다.

3. 의료의 질 관리 (Q.I)

  의료기 에서 Q.I(Quality Improvement)의 개념

은 기에는 의료 질 보장 (Quality Assurance)에

서 출발하여 최근에는 과학 이고 체계 인 리

기법을 이용하여 과정  차를 표 화하고 이를 

지속 으로 개선하고, 모든 조직 구성원을  과

정에 참여시키고 능력을 개발함으로써 환자 만족

을 달성하는 조직의 장기  성장을 도모하는 총체

인 시스템이다. 미국 등 선진국에서는 오래 부

터 Q.I에 한 개념정립을 비롯하여 구체 인 방

법론이 개발되어 체계 으로 시행되고 있으며, 최

근에는 병원의 임상 진료를 평가할 수 있는 객

인 측정도구를 개발하는 방향으로 연구가 진행

되고 있다. 한 최근 의료계의 Q.I의 목표는 환자

를 한 진료  서비스의 질 향상으로 임상  

비임상 활동 반을 포함하는 바, 병원 식 한 

의료의 Q.I 활동의 일부로 이루어지게 되었다.

  우리나라에서는 아직 기단계로 일부 병원에서 

시도되고 있으나 Q.I 활동에 한 개념의 이해 부

족, 경  부족, 제한된 인력 등으로 극 인 실행

면에서 어려움이 있으나 최근 삼성의료원, 이  

목동 병원 양부서에서의 C.Q.I 활동 사례가 보

고되고 있다. 

  홍은 의료  의료 외  서비스의 질 향상을 

해서 기업에서 도입하여 성공한 총체  질 리 

(Total Quality Management) 는 지속  질 향

상 (Continuous Quality Improvement)개념을 도입

할 필요가 있다고 주장하 으며, 이는 고객 심

(customer focus) 사고로의 발상 환을 의미하

며, 효과 인 질 향상 활동을 통해 조사비용

(inspection cost)과 과오비용(failure cost)을 감소

시킴으로 체 인 비용 발생을 일 수 있다고 

하 다.

  미국의료기  평가기구인 JCAHO에서는 한 

질 리활동을 수행하는 의료기 을 지원하기 

해  10단계 과정을 개발하 다. 이 10단계는 1) 책

임부여 2) 치료와 서비스의 범  결정 3) 치료와 

서비스의 우선순  결정 4) 지표와 표  설정 5) 

역치 설정 6) DATA 수집  상 악 7) 분석 

 평가 8) 개선활동 수행 9) 개선 효과 악 10) 

결과에 한 환류의 단계로 요약된다. 여기서 1) 

- 5) 까지는 계획단계(Plan)이고 6)-8)은 실시단계

(Do) 이고 9)는 검토단계(Check)이며 10)은 조처

단계 (Act)에 해당된다.

  Edelstein은 이러한 JCAHO의 10단계과정을 소

개하고 식서비스 모니터를 한 역치(Threshold)

의 사용을 보고하 으며, Flanel은 임상 양서비스

C.Q.I 로그램에 10단계를 용하여 평가한 결과 

양검색(Screening)과 양 리(Intervention)면에

서의 효율성을 지 하고 다른 양과에서의 용

가능성을 제시하 다. 한 Letort는 병원 양부

서의 Q.A체계를 C.Q.I체계로 환하기 하여 미

국병원 회에서 개발한  Focus-PDCA 방법을 사

용한 과정을 소개하 다. Focus-PDCA 과정은 1) 

개선할 문제 발견 2) 조직 3) 문제과정 규명 4) 
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문제원인 악 5) 개선 과정의 선택의 단계를 거

쳐 계속 인 리 cycle인 Plan-Do-Check-Action

의 순환원칙을 용하는 개선활동 모델이다.

  Sawyer 등은 52개 병원을 상으로 C.Q.I 시행

여부와 시행 이유, 사용하고 있는 품질의 지표를 

조사하여 보고하 다. 상병원의 88.5%가 C.Q.I

를 시행하고 있었으며 시행하는 이유는 환자의 만

족도 향상을 해서가 33.9%로 가장 많았고, 그 

다음으로 28.5%가 JCAHO의 규제때문이라고 응답

하 다.

4. 의료기관 평가 

  우리나라의 의료기  심사제도로는 1981년부터 

한병원 회가 수련병원을 상으로 실시하고 

있는 표 화 심사가 있으며, 1994년에 의료개 방

안의 일환으로 보건 복지부자문기구로 운 되었던 

의료보장개  원회에서 제시된 의료기  서비스

평가제도는 의료기 의 서비스  의료의 질을 객

으로 평가하고 리함으로써 의료의 질향상을 

도모하는데 그 목 이 있으며, 2004년 12월까지 7

차에 걸쳐 종합병원에 하여 서비스 평가가 실시

된 바 있다. 이러한 심사항목 내에 환자 식 부

문 한 평가 항목으로 포함되어 있다.

  외국의 의료기  서비스 평가에 하여 살펴보

면 미국은 내과학회, 외과학회, 의학 회, 병원

회의 4개 기 이 합동으로 1950년에 병원신임 원

단 (JCAH)을 만들어서 수련병원에 하여 일정한 

기 을 만들고 이를 리함으로써 그 수 을 올리

는데 기여한 것을 효시로 지 까지 계속 발 되어 

왔다. 최근 미국 병원신임 원단의 병원심사요강은 

환자 리를 개선하고 리를 받는 모든 환자들의 

추 찰을 향상시키고 심사 차의 효과와 효율성

을 높이기 해 과거구조와 차의 평가에 을 

맞추었던 방법과는 달리 실제 수정내용을 평가하

는 방향으로 변경되었다. 이러한 수행에 기 한 평

가모형(performance-based model)은 환자 리의 

핵심기능 수행이 조직체내의 여러 부서간의 력

을 필요로 하기 때문에 과거 부서단 의 업무기

을 삭제하 다. 따라서 병원심사요강은 각 직무가 

환자 리에 직 , 간  향을  수 있는가에 

기본하여 구성되었으며 환자 심  직무(patient- 

focused functions), 기 차원의 직무(organizational 

functions), 직무구조(structure with functions)의 3

개 역으로 나뉘어 있다 

5. 위탁 급식

  탁경 이란 경 문회사가 기 이나 기업과 

일정한 계약을 체결하고, 이에 따라 기 이나 기

업업무의 일부 는 부를 탁받아 리를 행

해 주는 것을 의미한다. 이러한 탁경 은 일반 

기업체나 기 의 식 경 탁에서 청소, 생, 

보수  유지, 방범등의 부분  업무 탁에 이르

기까지 매우 다양한 형태로 존재하고 있다. 

  국내외에는 식산업업무분야에서 학교, 병원, 

사업체 등 단체 식시설의 식업무를 문 으로 

탁받아 경 하는 식 문 탁경 회사가 많이 

있으며, 병원 식분야에서는 생산성 증가, 서비스 

향상, 고객의 다양한 욕구에 한 만족도를 증가

시키고자 할 목 으로 보다 문 인 능력을 갖는 

탁 식회사에 운 을 의뢰하는 병원이 증가하고 

있는 실정이다.

가. 우리나라

  우리나라 병원의 경우 1988년-1989년에 실시된 

국민 의료보험제도로 인하여 경 압박을 겪게 

되자 병원 경 에 한 신 인 개 이 요구되었

다. 이와 함께 병원노조의 탄생으로 병원내 노사

분규의 핵심 쟁 이 되었던 식부서 직원의 처우 

개선 요구  병원 식 업무 마비와 행 등으로 
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병원 경 진들이 식 탁을 고려하도록 하는 여

건이 조성되었으며, 1995년부터 의료시장의 개방

으로 병원 경 합리화의 요구와 의료 기  서비스 

평가  서비스 개선의 일환으로 병원 식의 탁

화가 진 되는 계기가 되었다. 재 우리나라의 

탁 회사는 기업 주로 주로 식자재 유통의 

강 을 가진 기업에서 시작되어 막강한 자 력, 

조직력, 랜드 인지도의 장 과 해외 랜드의 

도입, 기술 제휴 등으로 선진기술을 도입하여 자

체 기술개발을 개하고 있다. 한 탁경 식

시장의 확 를 망하며 처리 센타, 물류 센터, 

앙 공 식 조리 시설(Central kitchen) 등의 

규모 투자를 감행하고 있다. 향후 지속 인 탁 

업체의 발 을 해서는 식 운 책임자나 리

자, 양사들은 의료기 에서 요구하는 바와 환자

들이 요구하는 바의 두 가지 측면을 모두 충족시

킬 수 있도록 지속 인 업무 개발  연구가 진행

되어야 한다.   

나. 국외  

1) 미국의 병원 탁 식 황  

  미국의 경우 사업체 식은 많은 탁 식회사에 

의해 운 되고 있으며, NRA(National Restaurant 

Association)의 조사에 의하면 산업체 식의 

80%, 학교 식의 40%, 병원  건강 련 기

의 15%, 등학교 식의 15% 등이 탁회사에 

의해 운 되고 있다고 보고되었다. 1992년 미국에

서 실시된 병원 탁 실태 조사에 의하면 조사

상 1,090개의 병원  45.4%에 달하는 병원이 

탁경 을 하고 있었으며, 이를 탁 부서에 따라 

나 어 볼 때 식부서의 평균 탁비율은 약 10

년 정도로 다른 탁서비스에 비해 그 역사가 길

고 탁의 비율도 26.2%로 세탁부서의 28.4%에 

이어 두번째로 높은 비율을 나타내고 있다. 이

게 높은 탁비율은 병원의 TQM (Total Quality 

Management) 추세에 의한 것으로 한다. 즉 생산

성을 증가시키고 서비스 수 을 향상시켜 고객의 

다양한 욕구에 한 만족도를 증가시키고자 하는 

목 으로 문 인 능력을 갖고 있는 탁 식회

사을 통해 운 하려는 병원이 증가하는 실정이다. 

한 탁으로 운 하고 있는 병원의 70%가 탁 

식에 높은 만족도를 보일 만큼 그 성과가 인정

되고 있는 것으로 나타났다. 

2) 일본의 병원 탁 식 황

  일본의 탁 식은 1978년 Oil shock를 계기로 

열비가 등하고, 노후된 병원의 증개축으로 인

한 감가삼각비 등의 증과 의학기술의 발 으로 

고도화된 장비와 고 기술인력이 필요하게 되어 

의료비가 상승하는 양상을 보 으며, 이에 반해 

1981년 취해진 의료비 인상 억제정책으로 병원 경

이 어려워지자 경 합리화의 방안으로 탁경

이 고려되었다. 그러나 기에는 식업무의 특수

성으로 인해 쉽게 탁이 이루어지지 못하 으나 

의료보험 제도상의 식료 수가가 개선되지 않은 

상태에서 국민들의 생활수  향상으로 식에 

한 요구가 분출하고, 의료진들의 다양한 식사요법 

요구를 수렴하기 한 식부문 경 상의 제 문제

를 해결하기 한 방법으로 병원 식업무의 탁

화가 검토되기 시작하 다. 병원 식업무 탁 방

법은 부분 탁(식기 세정, 배선, 하선작업 등 단

순작업을 탁하는 방식)과 면 탁방법( 식업

무의 반을 포함한 일체의 식업무를 탁하는 

방식)으로 나  수 있는데 일본의 경우 면 탁

보다는 부분 탁방식이 더 많이 증가할 것으로 

망되고 있다. 

6. 임상 영양관리를 통한 환자의 치료 효과 증진

  최근 미국의 경우 의료비의 증가와 더불어 많은 



38    특집/환자급식업무 및 환경 변화에 따른 연구 

연구가들은 의료비 상승요인이 어떤 것인가를 연

구하고 있으며, 이  양불량을 감추어진 의료비 

상승요인으로 보고하고 있다. 한 진료의 질 뿐

만 아니라 진료비를 포함한 문제들을 해결하기 

한 방안으로 종합 인 질병 치료체계가 구축되었

는데, 이러한 체계에 양치료가 필수 인 구성요

소로 간주되고 있다. 한 미국 양사 회에서

도 임상 양치료가 질병 치료  합병증의 방에 

효과 이어서 궁극 으로는 국민의 건강증진 뿐만 

아니라 비용을 감시킬 수 있으므로, 양사가 

수행하는 양치료는 포 인 건강 치료 서비스

의 필수 인 요소라는 입장을 주장하고 있다. 

1984년부터 미국에서 실시되는 포 수가제에서도 

환자의 양상태 검색과정을 거쳐 양불량임이 

단되고 이것을 이차 진단명으로 진단 기록될 경

우 포 수가제도 하에서 의료비를 환 받아 병원

수익을 올릴 수 있어 모든 병원에서 양검색을 

실시하도록 권장하고 있다. 이 듯 선진의료제도

권에서는 진료비의 감을 해 양치료의 요

성이 인식되어 다각 으로 노력하고 있으며, 양

치료 시 의료비 감 효과  치료효과가 분석되

어 보고 되고 있다. 그러나, 국내에서는 임상 양

리에 한 연구도 임상 양사의 업무생산성, 임

상 양사의 정인원 산출, 양상담료의 비 여 

문제 등 제도 으로나 법 으로 미해결된 부분이 

많아 아직 임상 양 리업무 수행율도 조하고 

이에 한 의료환경 내에서 필수 인 업무로 인정

받고 있지 않고 있는 실정이다. 그러나 꾸 한 임

상 양사들의 연구 활동과 의견 개진을 통하여 

2003년 6월 1일자로 당뇨, 고 압 등 7개 질환에 

한 교육 상담료를 비 여 항목으로 추가 신설되

었다. 이에 따라 병원에서는 향후 질환별 교육  

상담 로그램을 으로 구성하여 교육 로그램을 

체계 으로 마련하여 환자에게 제공할 수 있는 법

 근거를 갖추게 되었다. 향후에도 지속 인 활

동과 연구 결과를 토 로 상 질환의 확 가 필요

하다. 

가. 양불량 환자 리에 있어 비용 감 효과

  미국의 경우 1974년이래로 양불량률을 조사한 

연구는 150건이상에 달하며, 병원에 있어서 양

불량의 발 율은 30-55%, 심한 양불량환자는 

12%를 상회하고 있다고 보고하고 있다. 우리나라

의 경우에도 김, 서 등의 조사에 의하면 입원환자

의 약 30-50%가 양불량상태에 있음을 보고하고 

있다. 이러한 양불량환자의 경우 양상태가 양

호한 환자에 비해 입원기간이 2배나 길어지며, 치

료비에서도 75%가 상승되고 있음을 보고하고 있

으며 양불량이 가장 치료비가 많이 드는 합병증

으로 간주되고 있다. 한 다른 연구에서는 병원

에 입원한 성인환자 에서 양불량에 있는 환자

의 경우 수술환자는 5,575달러, 내과환자는 2,477

달러의 비용이 더 발생하 다고 보고하고 있다.  

Joint Commission on Accreditation of Hospital

에서 임상 양의 질을 평가하는 가장 주된 과제는 

양불량에 처한 환자를 정확하게 규명할 수 있는 

능력이라고 보고하 다. Cleveland Memorial 

Hospital에서는 양불량의 험이 있는 환자를 

선별하는 것을 의사나 간호부문의 서비스에 의존

해 왔었으나, 환자를 선별하는 범 나 숫자에 제

한을 받아 1983년도에 양검색 로그램을 개발

하여 양사가 효과 으로 양불량 험이 있는 

환자를 규명하고, 한 치료계획을 세워 양불

량으로 부터 기인하는 2차 합병증의 발 율을 

여 비용 감의 효과가 있으므로 모든 병원에서 

양불량환자를 선별하여 치료하는데 필요한 양검

색 로그램을 만들어 실시할 수 있도록 권장하고 

있다.

나. 성치료환자 리에 있어서 비용 감 효과 

  한 양은 성, 만성질환으로 인한 사망률 

 이환률을 감소시키기 하여 필수 이다. 양

상태가 좋은 환자의 경우 좀 더 질환에 잘 견디



식품기술 제18권 제1호(2005. 3)    39

고, 다른 치료를 잘 수용하며, 성 질환, 수술이

나 외상으로 부터 잘 회복한다. 양은 질병으로

부터 환자의 회복 는 질병과 련된 치료에 직

인 역할을 한다. The agency for health care 

policy and research는  양 치료 수행의 효과  

비용 감 효과 분석을 발표하 으며, 이러한 보

고는 연구가 제한된 문제는 있었지만, 양 문

가들에 의해 수술 후, 장기간 는 단기간 환자 

치료에 있어서 정맥 양의 한 사용이 진료비 

감에 가장 요한 기여를 하 다고 보고하고 있

다. 한 잠재 인 비용 감효과는 정맥 양이 

면 히 감시되어 환자의 개인 요구량에 맞게 사용

되어지고, 경장 양으로 히 체될 때 달성될 

수 있다고 보고하고 있다. 다른 연구에서는 경장

양환자를 치료함에 있어  양지원 에 의해 

리될 경우 양지원 에 의해 리되지 않은 경우

와 비교할 때 환자의 사망율은 23% 감소하 고, 

입원기간은 11.3% 감소하 으며, 재입원율은 43% 

감소되어 투자 매 1달러당 약 4.2달러의 수익이 

발생한다고 보고되고 있어 양지원 을 통한 환

자 리가 환자의 치료 면에서 뿐만 아니라, 비용 

면에서도 효과가 큼을 보고하고 있다.

다. 장기치료환자의 리에 있어서 비용 감효과

  장기 치료환자에 있어서도 양불량은 발생되기 

쉬우며, 특별한 양치료를 요구한다. 의식 인 치

료에도 불구하고, 장기치료 환자 에서 욕창이 

에 띄는 문제가 될 수 있으며, 이는 진료비용을 

상승시킨다. 이러한 욕창의 발 은 직 으로 

양불량과 연 되며, 추가 으로 빈 , 고 당증, 

탈수증, 약물과 식사의 상호작용, 그리고 비타민, 

무기질의 결핍이 욕창을 일으킬 수 있다. 한 

양치료는 욕창을 빠르게 치료할 수 있도록 하

며, 욕창의 발생을 방하여 이로 인한 진료비 상

승을 억제할 수 있다. 한 정맥 양이나 경장

양을 하는 장기 환자의 경우 한 양 치료  

양소  수분의 균형을 맞추기 해 양사가 

반드시 필요하며, 양사가 환자의 양상태를 평

가하고 환자의 식사 수용능력을 증진시킬 수 있도

록 권고를 하고 비싼 식사 보충제 사용을 감소시

킴으로써 환자1인당 1달에 약 3,000달러의 진료비

를 감시켰다고 보고하고 있다. 

     

라. 외래환자 리에 있어 비용 감의 효과 

  외래환자의 치료에 있어서도 양서비스는 필요

하며, 특히 당뇨병, 고 압, 고콜 스테롤 증, 신

장질환환자를 한 양치료는 아주 필요하다. 당

뇨병에 있어서 양치료는 치료비가 많이 소요되

는 합병증의 진행을 둔화시키거나 발 을 방시

킬 수 있다. 인슐린 비의존형 환자에 있어서는 식

사와 운동을 통해 바람직한 임상 결과를 얻을 경

우 경구 당강하제를 끊거나 사용량을 일 수 있

어 결국 잠재 인 비용 감효과를 얻을 수 있다.  

Franzs 등은 인슐린비의존형 환자의 연구를 통해 

환자가 양사에 의해 양치료를 받았을 경우 

 포도당수 이 많이 향상되었다고 보고하고 있

으며, 당뇨병 치료에 따른 합병증 연구(DCCT)에

서는 10년동안 인슐린의존형 환자에 한 연구에

서  한 당조 이 당뇨병으로 유발되는 합병

증을 60% 정도 일 수 있었으며, 양사는 

DCCT 당뇨병 리 에서 주요 요원으로 당조

을 개선시키는데 큰 역할을 담당한 것으로 보고

하고 있다. 한 인슐린비의존형환자의 양 치료

를 한 실행지침을 고안하 으며, 이 실행지침

(practice guidelines nutrition care)에 따라 양치료

를 한 환자군과 기본 인 양 리 (basic nutrition 

care)에 따라 양치료를 수행한 한 환자군의 임

상결과를 비교해 본 결과 2가지 모두 양치료방

법에서 당조 ,  지방 수 , 체  감소가 유

의 으로 개선되었으며, 양치료방법에 따라서는 
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유의 인 차이는 없었다. 그러나 특히 실행지침

(practice guidelines nutrition care)에 따라 양치

료를 한 환자군의 경우 6개월 정도에 당수 과 

HbA1c가 아주 효과 으로 개선된 반면, 기본 인 

양 리 (basic nutrition care)에 따라 양치료를 

수행한 한 환자군에서는 HbA1c만이 개선됨을 보여 

주었다. 비용 효과를 측정해 본 결과는 비용 효과

비율(Cost-effectiveness ratios:cost/unit of outcome)

이 실행지침(practice guidelines nutrition care)에 따

라 양치료를 한 환자군의 경우 4.20달러인 반면 

기본 인 양 리(basic nutrition care)에 따라 

양치료를 수행한 환자군의 경우 5.32달러로 보

고되고 있어, 이러한 연구결과는 개별화된 양조

정이 경험있는 양사에 의해 수행되어져야 하며 

비용효과(Cost-effec tiveness)는 양사가 환자의 

요구를 바탕으로 극 인 의사결정을 수행할 때 

달성될 수 있다고 언 하고 있다.   

  고콜 스테롤 증은 심장질환의 유발에 아주 

험한 인자로서,  콜 스테롤을 낮추기 한 

지침서는 약물치료를 시작하기 에 양치료를 

시도할 것을 권장하고 있다. Messachusetts 양

사 회에서는 고콜 스테롤 증이 있는 환자 285

명을 상으로 양사가 식사조정과 양상담을 

포함한 양치료를 수행하 는데 이 결과 환자의 

 콜 스테롤수 과 양사가 환자와 함께 보

낸 시간과 유의 인 상 계가 있음을 보여주었

으며, 양사와 보낸 시간이 많을 경우 환자의 

 콜 스테롤 수 은 유의 으로 감소함을 보여 

주었다. 연구에 포함된 환자들의  콜 스테롤

은 평균 약 8.8% 정도 감소되어 이를 상동맥질

환의 발병률로 추산할 경우 약 17.2% 낮출 수 있

음으로 알 수 있었고, 한 비용 면에서는 1명의 

환자당 약 1,300달러의 비용 감효과가 있었다고 

보고하고 있다. 이 연구에서는 양치료는 증상이 

가볍거나 정도인 고콜 스테롤환자의 경우 환자

의 리시 처음에 시도되어야 하고, 효과 이고 

비용 감의 효과가 있는 치료법으로 간주되어져야 

한다고 언 하고 있다. 

  고 압환자에 있어서도 고 압치료시 약값이 치

료비의 약 70-80%를 차지하고 있어  미국의 합동 

고 압 진단평가  치료 원회(The Joint National 

Committee on Detection, Evaluation,and Treatment 

of High Blood Pressure)에서는 증상이 가벼우면

서 비만인 고 압환자의 경우 약물치료를 시작하

기 에 어도 3-6개월 동안은 체 조 과 기타 

생활습 의 조 을 시도하라고 권장하고 있다. 

Joint Committee 권장에 의한 양치료 수행을 통

해 양사는 고 압환자에게 약물사용을 감소시켜 

환자 1인당 약 5년동안 900달러 이상의 비용 감

효과가 있었음을 보고하고 있다. 미국의 경우 5천

만명 이상이 고 압환자가 압강하제를 복용하는 

것으로 추산되고 있어 양치료의 사용시 국가

으로 비용 감효과는 상당할 것이라고 보고되고

있다.

Ⅴ. 결론

  이상과 같이 환자 식의 개요  변화 망, 이

에 한 처방안을 한 연구들을 고찰하여 보았

다. 우리나라에서도 재 환자 식과 련한 많은 

연구가 진행된 바, 이들의 경우 몇 몇 규모 종합

병원 심의 사례연구로 국 병원 식에 용하

기에는 연구결과의 일반성이 미약하다 하겠다. 따

라서 그동안의 연구 결과를 토 로 문제 을 보완

하고 향후 각 문분야별 직 양사와 교수와의 

공동 연구과제 개발로 장에서 용할 수 있는 

산학 동 차원의 연구가 필요하며, 이를 해 아

래와 같은 연구 방향을 제안하고자 한다.

  첫째, 병원 병상 규모별 우선순 의 업무표 이 

설정되어야 한다. 즉, 국 병원 양사 취업 황
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에 근거하여 200병상 이하, 200～400 병상, 400～

800병상, 800병상 이상으로 구분하여 병원 특성에 

따른 실성있는 병원 식업무기  마련을 한 

연구가 필요하다. 특히 우리나라의 경우, 200병상 

규모의 병원이 55%이며 병원 양사의 수가 1-2

명인 병원수가 75%인 을 감안하여 실 으로 

1-2인의 양사에 수행될 수 있는 기본 인 환자

식 리업무의 기 이 설정되어야 하겠다. 

  둘째, 정수 의 양서비스 제공에 한 규명 

 이의 수행을 한 시설  인원, 의료직으로서

의 양사의 기술  수 에 한 기  마련되어야 

하며 

  셋째, 각 기 에 해 우리나라 양부서의 수

을 객 으로 평가한 실 인 여건을 반 함과 

동시에 지향해야 할 수 을 합리 으로 제시하는 

한 업무 표 의 설정이 필요하고 

  넷째, 임상 양업무의 활성화를 한 질환별 임

상 양 리 업무의 표  설정, 학  효과  비용

 효과의 입증을 토 로 지속 으로 계 부처에 

타당성 있는 근거자료를 기반으로 한 의견 개진을 

통해 법  조항으로 인정되는 것 한 매우 요

하다 하겠다. 
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