
I. 서론

1. 연구의필요성

최근 빠르게 진행되는 의료 환경의 변화는 병원 간 경쟁을

심화시키며, 그에 따라 합리적인 경 이 절실히 요구되고 있

다. 또한 대상자들의 건강에 대한 관심이 증대되고 의료 수요
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가 증가함에 따라 소비자 중심의 의료서비스에 대한 비중이

더욱 높아지고 있다. 이에 따라 병원은 비용효과적인 측면에

서 환자의 변화하는 간호 요구도와 질적 간호제공을 위한 적

정 인력의 균형을 맞추는 데에 집중하고 있다.

환자의 중증도가 높은 중환자실에서는 환자의 상태에 따라

간호의 내용이나 업무량도 다양하게 변하므로 극히 개별적이

고 시간 의존적인 간호서비스를 제공해야 한다(Hospital

Nurse Association, 1992). 또한 양질의 간호를 제공하기 위

해서는 간호업무 시간과 간호 인력의 적정배치가 조화를 이

루어야 최대의 효과를 이룰 수 있다. 간호 인력이 부족한 경

우에는 필수적인 치료적 중재를 수행하지 못할 뿐 아니라 간

호 인력이 과잉된 경우에도 간호의 표준을 맞추지 못하기 때

문에 간호 인력의 부족과 과잉 모두 간호의 질 저하를 초래한

다고 하 다(Gillies, 1982). 그러므로 의료수요의 증가와 환

자의 중증도에 따라 적절한 인력을 배치하는 것은 환자 중심

의 양질의 간호를 제공하는 필수 요건이 되고 있다.

이러한 이유로 환자의 간호 요구도에 기초한 간호 인력 수

요를예측하기 위하여다양한중환자분류 체계에대한연구가

이루어지고 있다.미국의월터리드 육군병원에서는간호사업

무량 산정을 위한 분류체계(Workload management system

for nurses, WMSN)를 개발하여 업무량에 따라 일반병동과

중환자실을 포함한 입원환자 간호 요구도를 산정하고 환자를

6등급으로 구분하 으며 이를 이용하여 인력을 배치하고 있

다(Walter Reed Army Medical Center Nursing research

Service, 1984). 또한 중환자실에 적합한 환자분류체계를 찾

기 위하여 중환자 지표 유형의 분류체계(Critical indicator

type)와 업무 가중 유형의 분류체계(Summative task type)

를 비교하는 연구(Jean, 2002), 새로운 환자 분류 체계인

Rainio-Fagerstrom-Rauhala-system(RAFAELA) 개발 및

적용연구(Rainio & Ohinmaa, 2005) 등이이루어지고있다.

국 내 에 서 는 Therapeutic intervention scoring

system(TISS)을 이용한 중환자 분류에 대한 연구(Kim,

1987)와 WMSN 및 Hospital Nurse Association(1992)에서

개발한 환자분류 도구를 수정 보완하여 중환자분류 도구

(Workload management system for critical care nurses,

WMSCN)를 개발하고, 그 신뢰도와 타당도를 검증하고 중환

자분류 점수에 의해 인력산정의 근거가 되는 환산지수를 산

출한 연구(Cho 등, 2005)가 이루어졌다.

Hospital Nurse Association(1992)에서 개발한 환자분류

도구는 간호중증도를판정하여인력배치와 간호수가등정책

적인 자료로 사용하는데 제한점이 있었으며, 도구의 신뢰도,

타당도가 검증되지않아실제업무나정책에 활용하지못하고

있는 실정이었다. 이에 비하여 Cho 등(2005)이 개발한 환자

분류 도구는 초기 연구에서 신뢰도와 타당도가 검증되었으

며,중환자간호사회에서 홈페이지와 각종세미나를통해적용

기준에대한교육을실시하고임상에실제로적용하고있다.

국내 중환자실의 환자분류도구의 사용은 입원병동의 간호

등급화 이후 중환자실의 등급화를 준비하고 병원 표준화 심

사와 의료기관 평가 등에 반 됨에 따라 그 관심과 사용 빈도

가 증가하 다. 이에 따라 현재 중환자실에서 가장 보편적으

로 사용되고 있는 중환자분류 도구(WMSCN)의 신뢰도와 타

당도를 반복 검증하고 환산지수를 재 규명함으로써 빠르게

변화하고 있는 임상 실무에 맞게 지속적으로 활용될 수 있는

지에 대한 확인 과정을 수행하여 보다 정확한 간호 요구도의

파악과 인력배치 및 간호수가에 기초 자료를 제공해 줄 수 있

는 중환자분류 도구를 활용하고자 한다.

2. 연구의목적

본 연구의 목적은 중환자분류 도구를 검증하고 간호 요구

도에 대한 기초자료를 제시하기 위함으로 구체적인 목적은

다음과 같다.

1) 중환자분류 도구의 신뢰도와 타당도를 검증한다.

2) 내,외과계 중환자실의 환자분류를 통한 중증도를 비교

한다.

3) 중환자실에서 분류군별 환자 1인이 제공받는 간호시간

을 산정한다.

4) 중환자분류 도구의 1점당 환산지수를 산출한다.

3. 용어정의

1) 중환자분류도구(WMSCN) 

환자분류 체계는 간호제공자에 대한 의존도나 간호를 제공

받는데 드는 시간에 따라 환자를 집단화하는 작업이다
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(Gillies, 1994). 본 연구에서는 Cho 등(2005)이 개발한 중환

자분류 도구(WMSCN)를 사용 하 다.

2) 신뢰도

신뢰도는 실험, 검사, 측정 절차를 반복 했을 때 어느 정도

동일한 결과를 산출하느냐에 관한 것으로 측정오차의 정도를

측정하는 것이다(Lee 등, 1998). 본 연구에서는 일반 간호사

와 숙련된 분류자간의 측정결과의 일치 정도를 보는 조사자

간 일치도로 신뢰도를 검증하 다.

3) 타당도

논리적으로 업무를 측정하기 위해 가장 중요한 타당도는

예측 타당도이다. 예측타당도란 측정도구에 의한 측정결과와

이와 관련된 미래현상간의 관계를 측정함으로써 미래를 예측

할 수 있는 도구인지를 가려내는 검증법으로(Lee, Lim &

Park, 1998) 시간 단위로 관찰된 실제 업무량과 도구에 의해

예측된 업무량을 비교하는 것이다. 본 연구에서는 중환자 분

류 점수와 직접간호시간과의 상관관계, 중환자 분류군별 직

접간호 시간의 차이를 검증하 다.

4) 환산지수

중환자분류도구 1점에 해당하는 간호시간으로 직접간호와

간접간호를 포함하는 시간의 총점을 총 환자분류 점수로 나

눈 값을 말한다. 이 지표는 중환자분류점수에 의해 인력산정

을 하는 근거가 되는 점수이다.

4. 연구의제한점

본 연구는 서울과 경기도에 위치하는 종합요양기관과 종합

병원 중 중환자실의 간호 인력 비율이 근무조별로 간호사당

환자를 4인 이내로 보는 10개 병원을 대상으로 연구하 으므

로 그 결과를 전체 확대 해석하는 데에는 제한이 있다.

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 중환자분류 도구의 적용으로 신뢰도와 타당도를

검증하고환산지수를측정하는도구에관한서술적연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 서울과 경기도에 위치한 종합병원과

종합요양기관 중 10개 병원의 내과계중환자실과 외과계중환

자실 등 20개 중환자실에서 2008년 4월 2일과 4월 16일에 입

실 하 던 중환자 124명을 대상으로 중환자분류점수를 산출

하여 조사자간 신뢰도를 조사하 다. 또한 124명의 중환자를

대상으로 중환자분류 점수와 직접간호시간의 상관관계 및 중

환자분류군별 직접간호시간의 검증을 통해 도구의 타당성을

조사하 다.

3. 연구도구

1) 중환자분류도구

중환자분류 도구 개발은 병원중환자간호사회에서 월터리드

육군병원에서 개발한 요인형 환자분류도구(WMSN)와

Hospital Nurse Association(1992)에서 이를 번역하고 수정

한 환자분류도구를 기초로 하여 중환자실에서 사용되지 않거

나 사용 빈도가 거의 없어 불필요하다고 판단되는 12개 항목

을 제외하고 최근 중환자실에서 자주 사용하는 12개 간호항목

을 추가하거나 일부 항목을 통합 또는 분리하여 활력징후 측

정, 감시 및 측정, 활동, 양, 정맥주입 및 약물요법, 치료 및

시술, 호흡치료, 교육 및 정서적 지지 등 8개 간호 역에 총

82개의 간호항목으로 구성되었다.각 항목별로 측정된 점수의

총점에 따라 0-12점 1군(자가간호), 13-30점 2군(중증간호),

31-61점 3군(급성간호), 62-92점 4군(집중간호), 93-141점 5군

(지속간호), 142점 이상은 6군(위기간호)으로 분류된다

(Ministry of Health &Welfare, 2007).

2) 직접간호활동과간접간호활동조사지

직접간호 조사지는 Lee와 Park(1992)의 직접간호 활동과

Jeong(2000)의 중환자실 직접간호 활동을 참고하여 사용한

Cho 등(2005)의 직접간호 활동 조사지를 기초로 본 연구팀이

중환자분류 도구의 대분류별 항목에 맞추어 8개 간호 역,
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72개의 직접간호 활동으로 수정 보완 하여 개발하 다. 직접

간호 활동 조사지는 중환자실 간호사가 시행하는 진료나 간

호행위의 준비와 수행, 기록, 뒷정리에 대한 일체의 행위를

포함한다.

간접간호 조사지는 Lee와 Park(1992)의 간접간호 활동과

Jeong(2000)의 간접간호 활동 조사지를 수정 보완하여 기록

관련 9개 항목, 물품환경관련 6개 항목, 의사소통 6개 항목,

전달업무 4개 항목, 휴식과 식사 2개 항목으로 총 27개 활동

으로 구분하 다.

4. 자료수집방법

1) 조사자교육

2008년 3월 8일에 10개 병원 20개 중환자실의 책임간호사

이상 관리자에게 신뢰도 조사를 위한 중환자분류 도구 및 지

침서 내용, 직접간호시간 측정 방법과 간접간호 시간 측정 방

법에 대해 연구자가 교육을 시행하 다. 환자분류 조사자는

입사 시 환자분류 방법에 대해 교육을 받고 환자분류조사 경

험이 있는 간호사 49명으로써, 조사자 간의 신뢰도를 높이기

위해 연구의 목적과 조사방법에 대해 사전에 전달교육을 실

시하 다.

직접간호 시간과 간접간호 시간 측정 방법에 대해 조사자

교육을 받은 책임간호사 이상 관리자가 해당 중환자실별로

연구의 목적과 조사방법에 대해 사전에 전달 교육을 실시하

다.

2) 신뢰도조사

종합병원 및 종합요양기관 중 10개 병원의 20개 중환자실

에 입원해 있는 환자 124명의 담당간호사와 해당 중환자실의

수간호사가 각각 대상 환자의 중환자분류 점수를 조사하여

조사자 간 신뢰도를 검증하 다.

3) 타당도조사

대상 환자에게 제공한 직접간호 시간을 환자분류 점수 및

환자분류군과 비교하여 예측타당도를 검증하 다.

직접간호 시간은 중환자분류를 시행한 당일에 훈련된 관

찰자가 10분마다 환자에게 제공한 간호활동별 빈도를 조사하

여 환산하 다.

4) 환산지수산출

직접간호 시간과 간접간호 시간을 합친 1일 총 간호시간

(분 단위)을 환자분류 점수로 나누어 환산지수를 산출하 다.

직접간호 시간은 중환자분류를 시행한 당일에 훈련된 관찰자

가 10분마다 환자에게 제공된 간호활동별 빈도를 조사하여

환산하고, 간접간호 시간은 조사대상 병원의 직원에게 조사

방법을 교육한 후 1일간 제공한 간접간호에 소요된 시간을

분 단위로 자가 기술하도록 하 다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS for windows 통계 프로그램을 이용

하여 통계 처리하 다.

1) 조사자간 신뢰도 검증은 single measure intraclass

correlation을 이용하 다.

2) 타당도 검증을 위해 환자분류 점수와 직접간호 시간의

상관관계 검증은 Pearson’s correlation coefficients를

이용 하 다.

3) 타당도 검증을 위해 환자분류군별 직접간호 시간 검증은

ANOVA 및 사후분석을 이용하 다.

4) 중환자 단위별 중증도 분포는 빈도, 백분율, x2로 구하

다.

III. 연구결과

10개 조사대상 병원은 500-1000병상 미만이 6개(60%),

1000병상 이상이 4개(40%)로 나타났다.

1. 중환자분류도구에대한조사자간신뢰도

10개 병원에서 124명의 환자를 대상으로 248개 자료를 수

집하여 분석한 결과, 수간호사가 측정한 환자분류 평균 점수

는 108.2점이며, 간호사는 110.4점이었다. 수간호사와 간호

사가 시행한 중환자 분류 점수는 .967로 일치도가 높은 것으



로 나타났다. 수간호사와 간호사가 시행한 중환자 분류의 항

목별 점수는 활력징후 측정 .893, 모니터링 .981, 일상활동

.940, 양 .940, 주사 및 투약 .949, 치료 및 시술 .933, 호

흡치료 .944, 교육 및 정서적 지지 .922로 모든 항목에서 일

치도가 높은 것으로 나타났다<Table 1>.

2. 중환자분류점수와직접간호시간의상관관계

중환자분류 점수와 직접간호 시간 간에 유의한 상관관계를

보 다(pE.001). 간호 역별로는 일상활동(p=.021), 양

(pE.001), 주사 및 투약(pE.001), 치료 및 시술(pE.001),

호흡치료(pE.001)에서 환자분류 점수가 높아질 때 직접간호

시간도 많아지는 양의 상관관계를 보 다<Table 2>.

3. 중환자분류군별직접간호시간

중환자실에서 환자분류군별로 제공받은 직접간호 시간은

III군 310분, IV군 423분, V군 446.7분, VI군 557.9분으로

중증도가 높은 환자 일수록 직접간호 시간이 많아지는 것으

로 나타났으며, 통계적으로도 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다.

환자분류군별 직접간호 시간에 대한 사후검증 결과 III, IV

군에 비해 VI군의 직접간호 시간이 현저하게 많은 것으로 나

타났다<Table 3>.
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Category
Staff nurse Head nurse p
M(SD) M(SD)

Manual V/S 2.97(1.917) 2.74(1.561) 893

Monitoring 25.35(6.294) 25.35(5.899) 981

ADL 33.00(8.167) 33.15(7.383) 940

Nutrition 2.09(3.175) 2.19(3.181) 964

IV therapy & Treatment 15.83(8.555) 15.10(7.229) 949

Treatment & Procedure 7.44(5.945) 7.53(6.339) 933

Respiratory care 15.33(8.203) 14.85(8.232) 944

Education& Emotional support 1.00(1.739) 1.10(1.792) 922

total 110.41(38.510) 108.19(30.990) .967

Table 1.  Interrater Reliability of the Workload Management System for Critical Care Nurses(WMSCN) 

Category Direct Nursing Care hours and WMSCN Score

r p

Manual V/S .004 .961

Monitoring .123 .174

ADL .208 .021*

Nutrition .311 E.001

IV therapy & Treatment .526 E.001

Treatment & Procedure .459 E.001

Respiratory care .502 E.001

Education& Emotional support .034 .712

total .400 E.001

Table 2. Correlation between Direct Nursing Care Hours and WMSCN Score (n=124)

* pE.05   



4. 중환자단위별중증도

환자분류 대상자는 총 124명이었으며, 그 중 내과계 중환

자실 환자가 65명, 외과계 중환자실 환자가 59명이었다. 중

환자실의 환자분류군별 분포를 보면 I, II군은 없었고, III군

은 4명으로 전체 대상자의 3.2%, IV군은 30명으로 24.2%,

V군은 76명으로 61.3%로 나타나 가장 많은 분포를 보 으

며, VI군은 14명으로 11.3%를 차지하 다. 이를 내, 외과계

중환자실로 보면 내과계 중환자실에서는 III군이 1.5%, IV

군이 27.7%, V군이 66.2%, VI군이 4.6%이었고, 외과계 중

환자실에서는 III군이 5.1%, IV군이 20.3%, V군이 55.9%,

VI군이 18.6%이었다. 내, 외과계 중환자실 간에 중증도는 통

계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다<Table 4>.

5. 환산지수

환자 1인에게 1일간 제공된 직접간호 시간은 453.6분이며,

간접간호 시간은 452.1분으로 환자 1인당 총 간호시간은

905.7분 이었다. 평균 중환자분류 점수는 110.4점이었으며,

총 간호시간과 중환자분류 점수로 계산한 환산지수는 분류점

수 1점당 8.2분으로 계산 되었다<Table 5>.

IV. 논의

본 연구는 서울과 경기도에 위치하는 종합병원과 종합요양

기관 중 10개 병원의 20개 중환자실에서 기존에 사용하던 중

환자분류도구(WMSCN)의 신뢰도와 타당도를 조사하 으

며, 중환자실에서 이루어지고 있는 간호의 업무량을 측정하

여 환자분류 도구의 환산지수를 산출하 다. 본 연구결과는

향 후 국내 중환자실의 간호 중증도를 측정하고, 간호 인력

배치의 기준을 제시하며, 간호수가 등 정책적인 자료에 사용

할 수 있는 기초를 마련하 다.

중환자분류 도구 점수에 대한 수간호사와 간호사의 조사자

간 일치도가 96.7% 정도로 매우 높았으며, 대분류군 별로도

모든 항목에서 상관관계가 유의하게 높은 것으로 나타났다.

Cho 등(2005)의 연구에서는 활력징후 측정 항목에 대한 일치

도가 32%로 매우 낮게 나타났던 결과와는 다르게 본 연구에
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Class 
Descriptive Statistics ANOVA Scheffe test

M(SD) F df p Subset1 Subset2

Ⅲ 310.0(122.475) 7.823 3.0 E.001 a

Ⅳ 423.0(141.279) a

Ⅴ 446.7(134.267) a b

Ⅵ 557.9(86.663) b

The numbers of means represent minutes. * pE.05   

Table 3. Direct Nursing Care Hours Each Class of the WMSCN (n=124)

class 
MICU SICU

X2 p
N(%) N(%)

Ⅲ 1(1.5) 3(5.1)

Ⅳ 18(27.7) 12(20.3) 1.403 .236

Ⅴ 43(66.2) 33(55.9)

Ⅵ 3(4.6) 11(18.6)

total 65(100) 59(100)

Table 4. Distribution of Patient Classification Each Type of ICUs 



서는 활력징후 측정 항목에 대한 일치도가 89.3%이었으며,

그 외의 모든 항목에서 일치도가 매우 높게 나타났는데 이는

2005년 이 후 환자분류에 대한 집중적인 교육과 지침 설명

등이 지속적으로 이루어져 분류도구의 사용이 많이 정착된

때문으로 여겨진다.

중환자분류 도구의 예측타당도를 알아보기 위해 시행한 중

환자분류점수와직접간호 시간의상관관계검증결과유의한

상관관계를 보인 것은 중환자분류 도구가 중환자실에서 제공

되는 직접간호 시간을 일부 반 하고 있다고 할 수 있겠다.

그러나 전체 상관계수가 0.4로 낮은 정도로 나타난 것은 항목

별로 검토했을 때 활력징후 측정, 모니터링, 일상활동, 그리

고 교육 및 정서적 지지 항목 등에 대한 분류도구의 역별

가산점수의 배점이 직접간호 시간을 완벽하게 반 하지 못하

므로 활력징후 측정, 모니터링, 일상활동, 그리고 교육 및 정

서적 지지 항목 등에 대한 재조정이 요구되는 것으로 여겨진

다. 중환자분류군별 직접간호 시간의 제공 정도는 중증도가

높아짐에 따라 간호시간이 유의하게 많아지는 것으로 나타났

으나 분류군 V군에서의 직접간호 제공시간이 분류군 IV군에

서의직접간호제공시간과 유의한차이가나지않았던결과에

따라중증도를표현하는 분류군에대한반복연구를통한분류

군에대한재조정을고려해야할것으로여겨진다.

본 연구에서 나타난 중증도 분포는 III군 3.2%, IV군

24.2%, V군 61.3%로 나타나 V군이 가장 많은 분포를 보

고, VI군은 11.3%이었던 것과 비교해 Jeong(2000)의 연구에

서는 III군이 24.2%, IV군이 51.5%, V군이 21.2%, VI군이

3.0% 등으로 IV군이 가장 많은 분포를 보이고 III군과 V군이

비슷한 분포로 나타났는데 Jeong(2000)의 연구대상이었던

일개 3차 의료기관은 국내에서도 중증도가 매우 높은 의료기

관으로 본 연구의 대상자인 10개 병원의 평균 중증도 보다 중

증도가 더 낮지는 않을 것으로 보았을 때, 본 연구 대상자들

의 중증도가 더 높은 것으로 해석된다. 또한 2005년에 시행

한 Cho 등(2005)의 연구에서는 환자분류군별 분포가 II군도

1.8% 포함되었고 III군 25%, IV군 42%, V군 30.8%, VI군

0.3% 등의 분포를 나타내 본 연구 대상자들이 중증도가 높아

진 것으로 나타났으며, 평균 중환자분류점수가 Cho 등(2005)

의 연구에서는 84.5점이었으나, 본 연구에서는 110.41점으로

평균 중환자분류점수에서도 본 연구 대상자들이 중증도가 더

높아진 것으로 나타났다. Cho 등(2005)의 연구 대상이 500병

상 미만의 병원이 20%, 500-1000병상 미만 66.7%, 1000병

상 이상 13.3% 포함되었고, 본 연구에서의 조사 대상은 500-

1000병상 미만 60%, 1000병상 이상 40% 포함되었던 차이는

있으나 중환자 분류점수의 차이가 26점 정도인 것은 2005년

에 시행한 Cho 등(2005)의 연구에 비해 본 연구에서 중증도

가 높아진 것으로 추측 할 수 있겠다. Jeong(2000)의 연구결

과와 Cho 등(2005)의 연구결과를 본 연구결과와 비교했을

때, 결과적으로 Medicus사의 보고서(Mary & McHugh,

1992)에서 환자 중증도는 대체로 매년 3%씩 증가하므로 환

자분류 체계도 매 3-5년마다 그 타당성이 재평가 되어야 한다

고 했던 보고 내용을 뒷받침 해준다.

중환자실별 중증도 분포가 Jeong(2000)의 연구에서는 내

과계 중환자실이 외과계 중환자실의 중증도 보다 더 높았으

나 본 연구에서는 중환자실 간에 유의한 차이가 없는 것으로

나타났는데, 이는 Jeong(2000)의 연구에서는 1개 대학병원의

내과계 중환자실과 외과계중환자실의 2개 중환자실에서 2개

진료과의 환자만을 대상으로 조사 하 고, 본 연구에서는 10

54

■ 중환자간호학회지 제2권 1호

Contents Minute(hour)

nursing service direct nursing hours 453.64min(7.56hr)

hours per patient indirect nursing hours 452.11min(7.54hr)

total nursing hours 905.74min(15.10hr)

average score of the WMSCN  110.4

conversion index 8.20min/score

*conversion index = (direct nursing hours ) + (indirect nursing hours) × 60(min)  ÷ average score of the WMSCN  

Table 5. Nursing Care Hours and Conversion Index*      (N=124)



개 병원의 20개 중환자실에서 내과, 외과, 신경외과, 흉부외

과 등 다양한 진료과의 환자들이 포함된 결과에 의한 것으로

여겨진다.

본 연구에서 대상 환자에게 제공한 직접간호 시간을 환자

분류 점수 및 환자분류군과 비교한 결과 환자분류군별 중증

도가 높아질수록 통계적으로 유의하게 직접간호 시간이 많아

지는 결과를 보 는데, 이는 Jeong(2000)의 연구 결과와 일

치한다. 환자의 간호 요구도가 높을수록 간호직원에 의해 제

공되는 직접간호 활동 시간이 많아지므로 환자의 중증도 분

류에 따라 적정 의료수가를 현실적으로 반 하여야 한다고

여겨진다. 분류도구의 타당성 검증을 위해 분류도구의 점수

와 분류군을 직접간호 시간에만 비교하고, 간접간호시간은

반 하지 않았다. 간접간호 시간을 중환자분류 결과와 비교

하지 않은 것은 간접간호 활동 조사는 환자별로 직접 측정하

지 않고 조사기간에 근무하는 전 간호직원의 간접간호 행위

와 소요 시간을 기록하여 간호직원별 1일 간접간호 활동 시

간을 조사한 후 전 간호직원의 1일 간접간호 활동 시간을 모

두 합쳐 조사 기간 동안의 재원 환자수로 나누어 환자 1인이

제공받은 평균 간접간호 시간으로 산출한 것이므로 비교할

수 없는 자료이며, 또한 중환자분류 도구에서 측정되는 항목

들은 모두 직접간호 활동으로 구성되어 있기 때문이다.

본 연구에서 환산지수가 분류 점수 당 8.2분으로 나타난

것은 미국의 WMSN으로 산출했던 7.5분 보다 0.7분 정도

증가하 는데, 이는 WMSN으로 산출한 환산지수는 일반 병

동도 포함하 기 때문인 것으로 여겨진다. Cho 등(2005)의

연구결과에서 산출한 환산지수가 8.36분이었던 것과 비교해

본 연구에서 0.13분 정도 감소한 것은 총 간호 시간의 증가

정도에 비해 중증도의 상승 정도가 더 높았던 때문인 것으로

사료된다.

현재 사용하는 중환자분류 도구에 대한 신뢰도와 타당도

의 반복 검증 결과를 토대로 중환자분류 도구(WMSCN)의

사용을 적극적으로 권장 할 수 있으며, 선행연구에 비해 직

접간호 시간의 증가 및 중증도의 증가를 고려하여 중환자실

인력 수요를 예측하고, 중환자 간호에 요구되는 간호시간을

지속적으로 정확히 산출하고 보상하는 시스템을 마련하여야

하겠다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 2008년 4월 2일과 16일에 중환자분류 도구

(WMSCN)를 사용하여 신뢰도와 타당도를 검증하고, 환산지

수를 구하기 위해 시행된 서술적 연구이다.

중환자분류 도구는 월터리드 육군병원에서 개발한 요인형

환자분류도구(WMSN)와 임상간호사회에서 이를 번역하고

수정한 환자분류 도구를 기초로 하여 병원중환자간호사회에

서 2005년도에 수정, 보완한 도구(WMSCN)를 사용하 다.

서울과 경기도에 위치한 종합병원과 종합요양기관 중 10개

병원에 있는 20개 중환자실에서 124명의 환자를 대상으로 수

간호사와 간호사가 동시에 중환자분류 점수를 조사하여 신뢰

도를 검증 하 다. 직접간호 시간은 환자분류를 시행한 당일

에 10분마다 환자에게 제공한 간호활동별 빈도를 관찰하여

환산하 고, 간접간호에 소요된 시간은 분 단위로 자가기술

하도록 하여 간호시간을 측정하 다.

직접간호 시간을 환자분류 점수 및 환자분류군과 비교하여

예측타당도를 조사하 으며, 직접간호 시간과 간접간호 시간

을 합친 1일 총 간호시간(분 단위)을 환자분류 점수로 나누어

환산지수를 산출하 다.

연구 결과는 다음과 같다.

1. 수간호사와 간호사의 중환자분류 점수는 p=.967로 일

치도가 높은 것으로 나타나 중환자분류 도구의 신뢰도

가 확보되었다.

2. 중환자분류점수가 높을수록 직접간호 시간이 많은 것으

로 나타났으며, 중환자 분류군별 중증도가 높을수록 직

접간호 시간도 많아지는 것으로 나타나 중환자분류 도

구의 타당도가 검증되었다.

3. 중환자분류에 따른 중증도 분포는 V군이 61.3%로 가장

많았고, IV군이 24.2%, VI군이 11.3%의 순이었다.

4. 내과계 중환자실과 외과계 중환자실의 중증도는 차이가

없는 것으로 나타났다.

5. 중환자분류점수 1점당환산지수는 8.2분으로계산되었다.

이 연구를 통하여 다음과 같이 제언한다.

1. 중환자분류 도구가 의료 환경의 변화에 따른 중증도를
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반 하는 도구인지 주기적으로 타당성 연구를 시행할

필요가 있다.

2. 직접간호 활동별 시간에 맞추어 중환자분류 도구의

역별 가산점수 배점을 조정하는 추후 연구를 제언한다.

3. 환자의 중증도 분류에 따른 적정 간호 인력 수요를 조정

할 필요가 있다.

4. 환자의 중증도와 간호 요구도에 따른 차등수가 체계 마

련을 위한 추후 연구를 제언한다.
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