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Purpose: Shift work disrupts the synchronization between the human biological clock and the environment. Sleep 
disturbances are common for shift work nurses, and may threaten patient safety. This study was done to 
investigate the sleep characteristics and medication errors (ME) of intensive care unit (ICU) nurses who work 
shifts, and ascertain if there is an association between these factors. Methods: Data were collected using a 
self-report questionnaire from 126 ICU nurses on three shifts. Collected data included their sleep characteristics 
including sleep patterns and sleep disturbances, and ME for the past 2 weeks. Results: There were significant 
differences in sleep duration and sleep latency according to shift. Day shift nurses had the shortest sleep duration, 
and their sleep latency was the longest (about 49 minutes) compared to nurses on evening and night shifts; 54% 
reported sleep disturbances, 16% experienced ME, and among these nurses 50% were on the night shift. Logistic 
regression analysis revealed significant associations between nurses’ sleep duration and ME (adjusted OR 0.52 
[95% CI 0.32-0.85]). Conclusions: The results confirmed that shift worknurses in the ICUs experience sleep 
disturbance, and that less sleep is associated with ME. 
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서    론

연구의 필요성

중환자실은 환자의 중증도가 높아 특히 환자들에게 사용하

는 약제가 많고, 환자상태에 따라 수시로 긴급하게 약물의 종

류나 용량 변경이 필요하여 서면이 아닌 구두처방으로 의사

결정을 하는 경우가 많아 투약오류 발생률이 높다[1]. 중환자

실에서의 투약오류 중 약 19%는 생명을 위협하며, 약 42%는 

부가적인 생명유지 중재가 필요한 것으로[2,3] 유해한 결과를 

초래 할 수 있는 오류의 비율도 일반병동에 비해 두 배 이상 

더 높다[3]. 또한 중환자실 환자는 질환으로 인해 불안정한 

상태에 있기 때문에 일반병동 환자에 비해 이런 오류에 더욱 

취약하므로 중환자실 간호사는 안전한 간호를 제공하고, 더불

어 환자상태의 미세한 변화도 인식하기 위해 항상 각성 상태

를 유지해야 한다[4]. 

그러나 중환자실간호사는 환자의 생명을 위협하는 응급 및 

위기 상황에 대한 신속한 판단을 해야 함과 동시에 많은 업

무를 수행해야 하므로 일반병동 간호사에 비해 더 피로를 느

낀다[5]. 더욱이 24시간 환자를 돌보아야 하는 간호의 특성 

상 교대근무를 반복해야 하므로 일주기 리듬의 교란 가능성

이 커서[6] 불가피하게 대부분의 중환자실 간호사는 심한 피

로와 더불어 수면부족과 교대 근무간 회복에 어려움을 경험

하며[4], 실제로 5일 근무 중 거의 한번은 졸지 않기 위해 애

를 쓰는 것으로 보고 되었다[7]. 수면부족은 간호사의 의사결

정에도 영향을 미쳐[8] 피곤한 간호사는 잘못된 임상판단이나 

투약오류를 범하거나 다른 사람이 행한 오류를 차단하지 못

할 수 있으므로 특히 잘못된 중재로부터 자신을 보호하거나 

회복능력이 저하된 중환자에게 자신을 돌보는 중환자실 간호

사의 수면부족으로 인한 해로운 영향은 심각한 문제가 된다

[4,7]. 

환자안전은 의료진의 오랜 주된 관심사로 양질의 의료를 

제공하기 위한 첫 단계이며, 환자안전을 보장하는 것이 모든 

의료인의 의무이자 관건이다[1]. 국내에서도 의료기관 평가와 

더불어 그 중요성이 한층 강조되고 있으며, 의료인에 의한 오

류는 예방할 수 있는 것이라는 측면에서 오류 발생 이전 단

계에서 이를 차단할 수 있는 대책을 모색하는 것이 매우 중

요하다. 특히 투약오류는 약물 투여와 관련하여 환자에게 위

해를 가하는 예방 가능한 사건으로[9], 간호사에 의해 발생되

는 오류 중 가장 큰 비율을 차지하고 있기 때문에 이에 대한 

예방이 더욱 강조 되고 있다[10]. 그러므로 간호사의 수면부

족으로 인해 업무수행이 저하되고[11] 투약오류 발생률이 증

가됨을 감안할 때[12], 중환자실 간호사의 교대 근무로 인한 

수면특성을 파악하고, 이것이 투약 오류에 미치는 영향을 규

명하는 것은 중요하다.

그러나 지금까지 교대근무간호사의 수면에 관한 연구들은 

다수 있지만 근무형태에 따라 수면시간이 변하는 교대 근무

자의 수면을 한달 동안의 평균수면시간으로 측정하거나[12], 

교대근무자의 수면장애를 평가하기에는 제한점이 있는 측정도

구를 주로 사용하여[12,13] 정확하게 교대근무 간호사의 수면

장애 여부를 평가하기 어렵고, 근무형태에 따른 수면시간과 

투약오류에 대해 조사한 연구도 일반병동 간호사를 대상으로 

하고 있다[10]. 또한 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구들

도 근무시간의 길이와 근무 중 졸음과의 관련성이나 일주기 

유형별 피로도[14] 또는 수면 및 피로와 판단잘못(decision 

regret)과의 관계[4]에 대해서 제시하고 있을 뿐으로 국내에서 

중환자실 간호사들을 대상으로 수면특성을 파악하거나 투약오

류와의 관계를 조사한 연구는 매우 부족한 상태이다.

따라서 본 연구는 국내 중환자실 교대근무 간호사의 수면

특성을 조사하고, 투약오류를 중심으로 수면특성과의 관계를  

파악하여 간호사의 수면 개선과 투약오류 예방을 위한 기초

자료를 제시하고자 한다. 

 

연구 목적

본 연구의 목적은 중환자실 교대 근무 간호사들의 주관적

인 수면특성과 투약오류 경험을 조사하고, 이들간의 관계를 

파악하여 간호사의 수면 개선과 투약오류 예방을 위한 중재 

모색을 도모 할 수 있는 기초자료를 제시하기 위함이며, 구체

적인 목적은 다음과 같다. 

∙ 대상자의 일반적 특성 및 수면 특성을 파악한다.

∙ 대상자의 투약오류 경험을 파악한다. 

∙ 투약오류 경험 유무에 따른 대상자의 일반적 특성 및 수면

특성의 차이를 파악한다. 

∙ 수면특성과 투약오류 경험과 의관계를 파악한다. 

 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 중환자실 교대근무간호사의 수면특성과 투약오류 

경험을 조사하고, 이들간의 관계를 파악하기 위한 서술적 조

사연구이다. 

 

연구 대상

서울소재 2,000 병상 이상인 일개 상급종합병원의 9개 중환

자실에서 3교대근무를 하고 있는 중환자실 경력 1년 이상의 
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간호사 중 연구 목적을 설명하고 연구에 참여할 것을 서면으

로 동의한 경우를 대상으로 하였다. 단 중환자실의 남자 간호

사 수는 전체 중환자실 간호사의 5% 미만으로 분석의 어려움

이 있을 것으로 예상되어 연구 대상에서 제외하였다.

대상자 수를 산정하기 위해 회귀분석에서 예측 결정계수

(R2)를 보통수준인 .13으로 하고, 추정하고자 하는 예측변수를 

10개, 유의수준 .05, 검정력(1-β) 80%으로 하여 산출한 결과, 

최소표본 수는 120명이었다[15]. 탈락률을 고려하여 142명에

게 설문지를 배부하였으며, 설문지를 작성한 134명 중 임상경

력 1년 미만 1명, 밤근무 전담자 2명, 설문 응답 누락이 있는 

3명, 임신으로 지난 1개월간 밤 근무가 없었던 2명을 제외한 

총 126명을 최종 대상으로 하였다. 

연구 도구

●일반적 특성

본 연구에서는 일반적 특성으로 인구사회학적 특성과 근무

관련 특성으로 조사하였다. 설문지를 이용하여 인구사회학적 

특성으로는 연령, 학력, 결혼상태, 육아 유무를 조사하였고, 

근무 관련 특성으로는 총 임상경력과 중환자실 경력, 근무형

태별 근무시간, 지난 한 달간 밤근무 회수를 조사하였다. 

 

●수면특성 

본 연구에서는 수면특성으로 지난 2주간의 수면패턴(sleep 

pattern)과 주관적으로 인지하는 수면장애를 조사하였다. 우선  

수면패턴은 쉬는 날과 근무일의 주간, 오후, 밤근무 시 근무

형태별 평균 수면시간과 잠드는데 걸리는 시간인 수면잠복기

(sleep latency)로 구분하여 시간으로 측정하였으며, 이를 위해 

자가보고형 조사표를 이용하여 대상자에게 지난 2주 동안의 

수면시간 및 수면잠복기에 대한 평균 소요시간을 시간과 분

으로 기록하게 하였다. 교대근무자의 수면패턴을 평가하기 위

해서는 적어도 7일 이상 작성된 자가보고형 수면일지나 사지의 

움직임을 통해 수면-각성주기를 측정하는 활동기록기(actigraphy)

를 주로 사용하며, 가장 객관적으로 수면을 평가하는 것으로 

알려진 수면다원검사는 교대근무에서는 다른 수면장애가 있는

지를 확인하기 위한 보조 수단으로만 권고하고 있다[16]. 그

러나 실제로 본 연구대상자들에게 수면일지를 작성하게 하는 

데는 어려움이 있어 대상자들이 지난 2주간의 수면패턴을 회

상하게 하여 기록한 것을 평가하였고, 근무형태별 수면패턴을 

최대한 파악하기 위해 선행연구[14]를 참조하여 2주간의 수면

을 조사하였다.

주관적 수면장애는 Morin[17]이 개발한 불면증 중증도 척도

(Insomnia severity index [ISI])를 대한수면연구학회에서 번역

해 회원들이 자유롭게 사용할 수 있도록 홈페이지에 게시한 

한국어판을 이용하였으며, 도구의 원저자로부터 사용 승인과 

더불어 교대근무자의 수면장애를 평가하는데 적절한 도구임을 

확인하였다. ISI는 수면장애 관련 7개 문항으로 구성되었으며, 

각 문항에 대해 5점 척도(0-4점)로 측정하여 합계한 점수가 

10점 이상이면 수면장애가 있는 것으로 평가한다[18]. 선행연

구[18]와 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=.90이었다.

 

●투약오류

투약오류는 환자가 부작용을 경험하는지 여부와 상관없이 

처방, 투약 준비과정, 환자에게 투약 하는 과정을 포함 투약 

과정 전 단계에서 나타날 수 있는 오류를 말한다[1]. 근접오

류는 오류가 진행되는 과정에서 차단되어 발생되지 않은 오

류를 의미하는데[14], 본 연구에서 투약오류는 자가보고형 설

문지를 이용하여 지난 2주간 근접오류를 포함한 투약오류 경

험 유무와 투약오류 경로, 발생시기를 근무형태별로 기술하도

록 하였다.

 

자료 수집 방법 

자료수집을 위해 연구대상 병원기관 윤리심의위원회(IRB)의

승인(승인번호2012-09-030)을 얻은 후 연구자가 연구대상 중

환자실들을 방문하여 각 관리자들에게 연구 목적을 설명하고 

자료수집에 대한 동의를 구하였다. 그 다음 연구 대상자인 중

환자실 간호사들에게 직접 연구목적 및 익명성과 비밀보장에 

관한 내용을 설명한 후 연구내용을 이해하고 자발적으로 동

의서에 서명을 한 대상자에 한해 연구에 참여하도록 하였으

며, 연구 참여에 동의한 후에도 중단을 원하는 경우 언제든지 

철회 할 수 있도록 하였다. 

자료수집 기간은 2012년 11월 1일부터 11월 14일까지이었

으며, 연구 참여동의서를 작성한 대상자에게 연구자가 직접 

설문지를 배부하고, 해당 중환자실 관리자에게 요청하여 작성

된 설문지는 즉시 회수용 봉투에 넣어 밀폐 보관하게 한 후 

익일에 수거하였다. 연구자가 여러 번 직접 방문하여 같은 방

식을 통해 총 142부의 설문지를 배부하여 134부가 회수되었

고(회수율 94.4%), 이 중 설문 응답이 누락되었거나 대상자 

기준에 해당하지 않는 연구참여자가 작성한 8부를 제외한 

126부가 최종 분석에 이용되었다. 연구대상자의 윤리적 측면

을 고려하여 조사 내용과 결과는 숫자로 전산 처리하여 모든 

자료는 비밀이 유지되도록 관리하였다.  

 

자료 분석 방법

수집된 자료는 유의수준을 .05로 하여 SPSSWIN version 

19.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 이용하여 다음과 같이 
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Table 1. General and Sleep Characteristics of Participants                                                     (N=126)

Characteristics n(%) Mean±SD (range) X2 p Post-hoc*

Sociodemographic characteristics 
Age (yr) 27.93±4.02 (22~47)
Marital status
   Single 101(80.2)
   Married  24(19.0)
   Divorced  1(0.8)
Living with Children  5(4.0)
Education 
   Diploma 8(6.3)
   Bachelor 94(77.0)
   On master courses 11(8.7)
   Master 10(7.9)

Work-related characteristics
Clinical experience (yr)  5.14±4.11 (1.00~25.00)
ICU experience (yr)  4.40±2.94 (1.00~14.00)
Working time (hr)
   Day-shift  8.91±0.84 (7.50~12.00) 181.11 <.001 N>D>E
   Evening-shift  8.81±0.83 (7.00~11.00)
   Night-shift 10.06±1.00 (8.00~14.00)
Night-shifts for last 1 month (no) 6.83±1.30 (3.00-9.00)     

Sleep characteristics
Sleep duration (hr)
   Day-shift 5.45±1.31 (2.50~10.00) 170.90 <.001 Off>E>N>D
   Evening-shift 7.93±1.51 (2.00~12.00)
   Night-shift 6.73±1.61 (3.00~12.00)
   Off-duty 9.11±2.18 (5.00~23.00)
Sleep latency (min)
   Day-shift 48.84±41.85 (0~210) 29.22 <.001 D>E>Off>N
   Evening-shift 44.94±46.32 (0~240)
   Night-shift 31.98±28.18 (0~120)
   Off-duty 36.60±32.92 (0~120)
Insomnia Severity Index (ISI) 11.30±6.47 (0~25)
   Sleep disturbance (ISI≥10) 68(54.0)

* Post-hoc test analyzed by Wilcoxon signed rank-sum test with Bonferroni correction.

분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 수면특성, 투약오류에 

대한 서술적 통계는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용

하였으며, 연속형 변수간의 차이는 정규분포를 하지 않아 모

두 비모수분석을 시행하였다. 전체 대상자의 근무형태별 근무

시간, 수면시간, 수면잠복기의 차이 분석은 Friedman’s test과 

사후분석으로 Wilcoxon signed rank-sum test 후 Bonferroni 

correction을 시행하였고, 투약오류 경험 유무에 따른 대상자의 

특성 차이를 파악하기 위해 범주형 변수는 Chi-squared test 

또는 Fisher’s exact test를, 연속형 변수는 Friedman’s test 또는 

Mann Whitney U test를 이용하였다. 그리고 수면패턴이 투약

오류 발생에 미치는 영향을 분석하기 위해 위계적 로지스틱 

회귀분석을 시행하였다. 수면패턴 중 수면시간과 수면잠복기

는 완전히 독립적인 변수가 아니어서 서로 영향을 줄 수 있

으므로 수면시간만 분석에 포함하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성 및 수면특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 평균연령은 28세

(22~47세)이었고, 결혼상태는 미혼이 101명(80.2%)이었으며, 

기혼자 24명 중 5명이 자녀가 있었다. 학력은 대졸이 94명

(77.0%)이었고, 총 임상경력은 5.13년이었으며, 중환자실 경력

은 4.40년이었다. 근무형태별 근무시간은 밤근무가 10.1시간으

로 가장 길었고, 한달 평균 밤근무 회수는 6.8회(3~9회)로 최

대 3일 단위로 연속되었으며 1~4일 휴무를 거쳐 주간 또는 

오후근무로 변경되었다.

대상자의 수면특성을 살펴보면 근무형태에 따라 수면시간

(X2=170.90, p<.001)과 수면잠복기(X2=29.22, p<.001)가 다른 
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Table 2. Nature of Medication Errors             (N=20)

Item  n (%)

Number of medication errors over the last 2 weeks
    0 106 (84.1)
    1 15 (11.9)
    2-3 5 (4.0)
Routes of medication errors*(n=21)
    Oral 3 (14.3)
    Subcutaneous 1 (4.8)
    Intravenous 17 (81.0)
Shift when medication error occurred (n=20)
    Day-shift 3 (15.0)
    Evening-shift 7 (35.0)
    Night-shift 10 (50.0)

* Multiple responses

Figure 1. Box and whisker lots showing median, interquartile range, 95% Confidence intervals of sleep 

hours of each duties and experience of medication errors. A, Day shift.  B, Evening shift. C, 

Night shift.  D, Off duty

것으로 나타났다. 수면시간은 휴무 시 9.11시간으로 가장 길

었고, 주간근무 시 5.45시간으로 가장 짧았다. 반면 수면잠복

기는 밤근무 시 가장 짧았고, 주간근무 시 가장 긴 것으로 나

타났다. 전체 대상자 중 수면장애가 있는 경우는 68명(54.0%)

이었다(Table 1).  

 

대상자의 투약오류

대상자의 투약오류 경험에 대해 분석한 결과, 20명(15.9%)

이 지난 2주간 근접오류(near miss)를 포함한 투약오류를 경험

한 것으로 나타났고, 투약오류 경로로는 정맥주사가 81.0%로 

가장 많았으며, 근무형태별로는 밤근무 시 가장 많이 발생하

였다(Table 2). 
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Table 3. Comparisons in Characteristics of Participants between With Medication Errors and Without            (N=126)

Characteristics

With Errors

(n=20)

Without Errors

(n=106) Z/X2 p
Mean±SD or n(%)

Sociodemographic characteristics     
Age (yr) 28.15±4.03 27.89±4.04 -0.25 .801
Marital status*    
Single 14(13.9) 87(86.1) 4.72 .079
   Married  5(20.8) 19(79.2)   
   Divorced 1(100.0)  0(0.0)   
Education*    
Diploma  2(25.0)  6(75.0) 7.66 .032
   Bachelor 12(12.4) 85(87.6)   
   On master courses  5(45.5)  6(54.5)   
   Master  1(10.0) 9(90.0)   

Work-related characteristics    
Clinical experience (yr)  5.54±3.82 5.15±4.17 -0.47 .640
ICU experience (yr)  5.38±3.73 4.20±2.74 -0.89 .375
< 3  6(30.0) 41(38.7) 0.95 .622
  3~5  5(14.7) 29(27.4)   
> 5  9(45.0) 36(34.0)   
Working time (hr)     
Day-shift  9.08±0.92  8.88±0.83 -1.13 .260
   Evening-shift  8.92±0.82  8.80±0.83 -0.68 .495
   Night shift 10.31±0.94 10.01±1.00 -1.53 .125
Night-shifts for last 1 month (no)  7.12±1.17  6.77±1.32 -0.95 .345
Sleep characteristics     
Sleep duration (hr)     
   Day-shift  5.48±1.37  5.45±1.30 -0.32 .748
   Evening-shift  8.18±1.73  7.88±1.47 -0.26 .793
   Night-shift  5.92±1.47  6.89±1.60 -2.40 .017
   Off-duty  8.65±1.69  9.20±2.25 -0.96 .336
Sleep latency (min)     
   Day-shift 57.60±46.96 47.22±40.64 -0.77 .440
   Evening-shift 44.46±40.60 45.00±47.54 -0.03 .973
   Night-shift 40.26±36.71 30.36±26.14 -0.17 .869
   Off-duty 40.62±36.32 35.88±31.92 -0.17 .869
Insomnia Severity Index (ISI) 13.40± 6.81 10.90± 6.35 -1.40 .161
Sleep disturbance (ISI≥10) 12(60.0) 56(52.8) 0.35 .555

* Analyzed by Fisher exact test

투약오류 경험 유무에 따른 대상자의 일반적 특성 및 

수면특성

투약오류를 경험한 대상자군과 경험하지 않은 대상자군의 

일반적 특성 및 수면특성을 비교한 결과, 일반적 특성 중 학

력에서 두 군간 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다

(X2=7.66, p=.032). 석사과정 중에 있는 대상자에서 투약오류 

발생률이 가장 높았고(45.5%), 그 다음으로 전문대졸에서 높

은 빈도를 보였다(25.5%). 수면시간은 투약오류군에서 밤근무 

시 수면시간이 유의하게 짧은 것으로 나타났으며(Z=-2.40,  

p=.017) (Figure1), 수면장애 빈도는 두 군간 유의한 차이가 

없었다(Table 3). 

 

수면특성과 투약오류와의 관계

수면특성과 투약오류와의 관계를 파악하기 위해 4단계로 

위계적 로지스틱 회귀분석을 시행하여 교차비(Odds ratio [OR])

와 95% 신뢰구간(CI)을 확인한 결과는 Table 4와 같다. 모델 

1과 같이 수면에 영향을 줄 수 있는 대상자의 특성을 보정하

지 않고 교차비를 산출한 결과, 밤근무 시 수면시간이 많을수

록 투약오류 발생위험이 줄어드는 것으로 나타났다(OR 0.58, 

95% CI 0.39-0.87). 이러한 경향은 단계적으로 인구사회학적 
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Table 4. Association between Sleep Duration and Medication Errors  

Factor* B SE p Exp(B) 95% CI

Model 1†      

  Sleep duration (Day)  0.23 0.23 .314 1.26 0.80-1.98
  Sleep duration (Evening)  0.26 0.18 .139 1.30 0.92-1.83
  Sleep duration (Night) -0.54 0.21 .008 0.58 0.40-0.87

Model 2‡      

  Sleep duration (Day)  0.24 0.23 .304 1.27 0.80-2.01
  Sleep duration (Evening)  0.26 0.18 .135 1.30 0.92-1.84
  Sleep duration (Night) -0.56 0.22 .010 0.57 0.38-0.87

Model 3§      

  Sleep duration (Day)  0.34 0.26 .367 1.27 0.76-2.12
  Sleep duration (Evening)  0.42 0.20 .037 1.53 1.03-2.27
  Sleep duration (Night) -0.64 0.24 .008 0.53 0.33-0.85

Model 4∥      

  Sleep duration (Day)  0.23 0.26 .373 1.26 0.76-2.12
  Sleep duration (Evening)  0.43 0.21 .041 1.54 1.02-2.34
  Sleep duration (Night) -0.65 0.25 .009 0.52 0.32-0.85

* Assessed by hierarchical logistic regression analysis 
†Unadjusted model (Medication error analyzed with sleep duration) 
‡Adjusted for age 
§ Adjusted for age and sociodemographic status (marital status and education level) 
∥Adjusted for age, sociodemographic status and workcareer (ICU experience)
CI=confidence interval; TST=total sleep time; ref=reference; ICU=intensive care unit

특성(연령, 결혼상태, 학력, 중환자실 근무경력)을 보정하여도 

교차비(adjusted OR [aOR])가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

한편 오후근무 시 수면시간의 경우는 결혼상태, 학력을 보정

한 모델 3부터는 수면시간이 길수록 투약오류 발생 위험이 

증가하는 것으로 나타났다. 

 

논    의

중환자실에서의 투약오류는 환자에게 치명적인 결과를 초래

할 수 있으므로 사전에 이를 예방하는 것이 반드시 필요하다. 

이에 본 연구는 교대근무를 하는 간호사의 수면 문제가 환자 

안전을 위협한다는 선행연구결과들에 기초하여 중환자실 교대

근무간호사의 수면특성 및 투약오류에 대해 조사하였고, 그 

결과를 토대로 논의하고자 한다.  

먼저 대상자의 수면특성으로 수면패턴 및 수면장애 여부를  

살펴보면, 우선 수면패턴 중 수면시간은 근무형태에 따라 평

균 5.5~7.9시간으로 최대 2.4시간의 차이가 있었으며, 주간근

무 시 수면시간이 가장 짧은 것으로 나타났다. 이는 국내 

20-40대 성인의 평균 수면시간이 6.9~7.2시간인 것을 고려하

면[19] 교대근무 간호사들의 수면시간이 일반 성인보다 짧고, 

근무형태에 따른 수면시간의 격차가 크며, 특히 주간근무 시 

수면부족과 주간졸음(daytime sleepiness)을 경험할 가능성이 

클 것으로 생각된다. 이와는 대조적으로 쉬는 날의 수면시간

은 평균 9시간으로 근무 시 수면시간과의 차이가 1.1~3.5시간

이었는데, 교대근무를 하지 않는 성인의 주중과 주말 수면시

간의 차이가 평균 1시간 이내인 것을 고려하면[20] 이런 결과 

또한 본 연구대상자들이 근무 시 충분한 수면을 취하지 못하

기 때문에 부족한 수면을 보충하기 위해 쉬는 날의 수면시간

이 더 길어진 것으로 추측된다. 수면잠복기의 경우, 모든 근

무형태에서 수면잠복기가 평균 30분 이상이었는데, 일반 성인

의 평균 수면잠복기가 11분 정도인 것과[21], 1개 병원 주간

근무 상근간호사의 수면잠복기를 14분으로 보고한 연구[22]에 

비해 긴 것으로, 교대근무로 인해 수면이 가능한 시간과 대상

자들의 내적 일주기리듬이 일치하지 않아 잠드는데 어려움이 

있음을 알 수 있다. 특히 주간근무 시 수면잠복기가 가장 길

었는데, 국내에서 교대근무 간호사들의 근무형태별 수면잠복

기를 조사한 선행연구가 없어 직접 비교하기는 어렵지만, 일

반적으로 교대근무자는 주간근무 시 오전 4-5시경 일어나야 

하기 때문에 평소보다 2-4시간 정도 적은 수면을 취한다는 보

고[6]와 일치하는 것으로, 본 연구대상자들도 근무 특성 상 

주간근무 업무가 시작되는 오전 7시보다 일찍 출근하여 근무 

준비를 해야 하므로 졸리지 않는데도 일찍 잠자리에 들기 때

문에 오후근무나 밤근무 보다 수면잠복기가 길고, 수면시간이 

줄어들었을 가능성이 크다. 

수면장애는 본 연구대상자의 절반 이상이 경험했던 것으로 

나타났는데, 비록 수면장애 평가도구가 다르기는 하나 국내 
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20세 이상인구의 22.8%가 수면장애를 호소하는 것으로 보고

한 연구[23]에 비해 현저히 높은 빈도이다. 이는 앞서 언급한  

교대근무자들이 자신의 일주기리듬과 다른 수면을 취하기 때

문에 수면장애 빈도가 더 증가했다는 연구결과[24]와 동일한 

맥락으로, 중환자실 간호사도 교대근무로 인해 수면장애가 심

각한 것으로 판단된다. 특히 중환자실 간호사의 수면장애는 

잘못된 중재로부터 자신을 보호하거나 회복능력이 저하된 중

환자에게는 유해한 영향을 초래하는 심각한 문제가 되므로

[4,7] 중환자실 간호사의 수면장애를 해결하기 위한 적극적인 

노력이 한층 더 필요할 것으로 생각된다. 또한 중환자실 간호

사도 자신의 수면장애가 업무수행이나 환자에게 미치는 해로

운 영향을 인식해야 할 뿐아니라 이런 영향을 해결하기 위한 

노력을 기울여야 할 것이다.

한편 본 연구에서는 대상자의 수면장애 여부를 평가하기 

위해 불면증 중증도 척도(ISI)를 이용하였다. 적합한 연구 도

구 선택을 위해 도구원저자에게 문의한 결과, 선행연구들

[13,25]에서 많이 사용된 피츠버그 수면의 질 척도(Pittsburgh 

sleep quality index)는 평균 취침시각과 기상시각을 하나의 질

문으로 작성하게 되어 있어[26] 근무형태에 따라 취침과 기상

시각이 일정하지 않은 교대근무자에게는 적합한 도구가 아니

며, 교대근무자의 수면장애 측정에는 불면증 중증도 척도가 

적합함을 확인하였다.

다음으로 대상자의 투약오류 경험에 대해 살펴보면, 본 연

구에서 지난 2주간 투약오류를 경험한 대상자는 15.9%로, 미

국 중환자간호사회 소속 중환자실 간호사들의 502명 중 38%

가 2주 동안 근접오류를 포함한 오류를 경험했다는 연구결과

[14]에 비해 낮은 빈도를 보였다. 이러한 차이는 우선 본 연

구대상자가 3교대 근무자이므로 대부분 2교대를 하는 선행연

구[14]의 대상자 보다 근무시간이 짧기 때문으로 추정해 볼 

수 있다. 근무시간 특히 밤근무시간이 12시간 이상으로 긴 경

우 수면장애 빈도가 높을 뿐아니라 업무 중 안전사고의 빈도

도 증가함을 고려할 때[24], 비록 본 연구 대상자 한명이 담

당하는 환자수가 더 많았음을 감안하더라도 투약오류가 더 

적게 나타난 것으로 생각된다. 두 번째로 투약오류에 대한 응

답이 관찰이 아닌 주관적 응답이므로 오류가 발생하였으나 

보고하지 않았을 가능성도 배제할 수 없다. 선행연구[14]도 

주관적 보고이기는 하나 2주간 매일 수면일지를 작성하면서 

투약오류를 함께 보고하도록 하였고, 우편으로 자료를 받았기 

때문에 기억력과 익명성이 더 잘 유지되어 본 연구대상자에 

비해 투약오류 보고율이 더 높았을 가능성이 있다. 한편 근무

형태별 투약오류 빈도를 살펴보면, 본 연구의 대상자들은 밤

근무 시 투약오류를 가장 많이 경험한 것으로 나타났는데, 밤

근무 시 가장 피로가 심하거나 졸음으로 인해 집중력이 떨어

진 때문으로[14] 생각된다. 건강한 성인의 일주기리듬은 오후 

9~11시에 졸음이 와서 수면을 취하게 되나 일반적으로 교대

근무자의 경우 일주기리듬의 변화로 인해 오전 4~7시 사이에 

첫 번째 수면 최고조(first sleepiness peak)가 나타나고, 정오부

터 오후 4시 사이에 두 번째 졸음이 온다[6]. 중환자실 간호

사의 근무 중 졸음(drowsy episodes)과 수면(sleep episodes)을 

시간대별로 조사한 연구[14]에서도 자정부터 오전 6시까지와 

정오부터 오후 6시 사이에 졸음이 가장 많은 것으로 보고되

고 있다. 즉 밤근무 시간대는 일주기리듬 상 수면 시간대에 

해당되므로 졸음으로 인한 사고 가능성이 커지게 된다. 그러

므로 근무 중 잠깐 눈을 붙이는 것(nap)이 각성을 증진시키고 

오류 회수를 줄이는 것으로 나타난 일부 연구결과들[14, 24, 

27]을 감안할 때, 이와 관련된 반복연구 및 근무 중 잠깐 눈

을 붙일 수 있도록 하는 제도적인 배려가 필요할 것으로 사

료된다. 아울러 밤근무 전담간호사, 단시간 근무제 또는 야간 

및 휴일 전담제 근무 등의 유연한 근무제 도입 등을 고려해 

봄직하다. 그리고 본 연구에서 투약오류 경로 중 81%가 정맥

경로로 나타났는데 경구투약에 비해 오류로 인한 위험성이 

치명적일 수 있기 때문에 특히 정맥투여 관련 오류 예방을 

위한 노력이 필요할 것으로 생각된다.

투약오류 경험 유무에 따른 대상자의 특성 차이를 비교한 

결과, 학력과 밤근무 시 수면시간이 두 군간에 차이가 있는 

것으로 나타났다. 즉 석사 과정 중에 있는 경우와 밤근무 시 

수면시간이 짧을수록 투약오류의 발생 위험이 증가하였는데, 

먼저 석사과정 중인 대상자에게서 투약오류의 발생 위험이 

증가하는 것은 근무 이외 나머지 시간에 학업을 진행해야 하

기 때문에 수면시간 부족이 원인이 되었을 것으로 추측된다. 

그러므로 학업을 병행하는 간호사들의 수면을 개선하기 위해 

융통성 있는 근무 조정도 고려해 볼 필요가 있다. 또한 전문

대졸 대상자의 투약오류 빈도가 석사 이상의 학력을 가진 대

상자에 비해 높게 나타났는데, 투약오류는 지식부족에 의해서

도 발생할 수 있기 때문에[28] 궁극적으로 오류를 예방하기 

위해서는 지속적인 교육도 함께 이루어져야 함을 알 수 있다. 

다음으로 밤근무 시 수면시간이 짧을수록 투약오류의 발생 

위험이 증가하는 것으로 나타났는데, 이는 수면시간이 평소보

다 짧은 날 오류 발생이 더 높다는 선행연구[10] 결과와 같은 

맥락으로 생각된다. 대도시에서 일하는 근로자들의 근무형태

별 수면시간을 조사한 연구[24]에서도 밤 고정근무자와 3교대 

근무자는 밤근무를 하지 않는 근로자들에 비해 6시간 미만의 

수면을 취하는 빈도가 높고, 각성 중 과도한 졸음과 사고 위

험성이 더 큰 것으로 보고되었다. 비록 본 연구에서 투약오류 

발생 시점의 대상자의 수면시간을 직접적으로 조사하지는 않

았지만 교대근무 간호사의 수면시간이 1시간 증가하면 오류

나 근접오류 발생률이 27.3%가 감소하는 것으로 나타난 연구

결과를 감안하면[10] 오류를 예방하기 위해서는 교대근무자의 
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수면 증진을 위해 적극적인 노력을 기울여야 할 것이다. 예를 

들어 밤근무 시에는 생체 내에서 수면을 유도하는 멜라토닌 

분비가 많은 새벽 시간에 광치료(light therapy)를 시행하여 근

무 중 각성도를 높이고, 아침 퇴근 시에는 빛을 제한하기 위

해 선글라스를 착용하여 주간 수면에 도움을 줄 수 있는 등

[29]의 수면 증진을 위한 다양한 중재 적용이 필요하다. 

마지막으로 수면특성과 투약오류 경험과의 관계를 살펴보

면, 위계적로지스틱 회귀분석모형에서 수면시간과 연령 외에 

결혼상태와 학력을 보정한 모델에서부터 오후 근무시 수면시

간이 길수록 투약오류 빈도가 더 높은 것으로 나타났다. 이는 

비록 본 연구에서 투약오류를 경험하였다고 응답한 대상자가 

적고, 투입된 요인에 따라 통계적 유의성이 일관되지 않아 결

과를 수용하는데 제한이 있지만, 오후근무 시에는 대부분 밤 

11시까지 근무하기 때문에 주간근무보다 늦은 시간까지 빛에 

노출될 수 밖에 없는데 늦은 시간에 강한 빛에 오랫동안 노

출되면 멜라토닌 분비가 억제되고 각성도가 증가되므로[30] 

잠드는 시간이 늦어지고, 또한 주간근무에 비해 기상시간의 

제약이 비교적 적어 더 늦은 시간까지 잠을 잘 수 있기 때문

에 다른 근무형태 보다 수면시간대의 변동이 클 수 있음과[6],  

교대근무자는 주간근무 상근자보다 수면시간이 더 길어도 주

간졸음이나 수면부족, 불면증을 더 많이 호소한다는 선행연구

들[6,22]을 고려하면 비록 수면시간은 길더라도 충분한 피로

회복은 보이지 않았을 가능성이 있기 때문으로 추측해 볼 수 

있겠다. 그러나 전체적으로 투약오류를 경험하였다고 응답한 

자가 적어 이상과 같은 연구결과를 일반화 하기는 어려울 것

으로 생각된다.

본 연구는 대상자의 수면패턴을 활동기록기와 같이 객관적

인 도구나 매일 기록하는 수면일지를 사용하지 않고, 기억에 

의존해 지난 2주간의 수면특성과 투약오류 경험 여부를 확인

하였기 때문에 회상 편견(recall bias)이 발생했을 가능성이 있

다. 또한 투약오류의 원인은 수면부족 외에도 간호사의 부주

의나 실수, 지식과 경험 부족, 과도한 업무량 등과도 관련이 

있을 수 있으나[25] 이에 대한 조사가 이루어지지 않아 고려

하지 못한 제한점이 있다. 그러나 지금까지 간호사들의 수면 

관련된 국내연구들은 대부분 피로에 초점을 맞추고 있음을 

감안하면 본 연구는 교대근무간호사의 수면시간이 투약오류에 

직접적으로 영향을 줄 수 있음을 확인하였고, 특히 국내중환

자실 교대근무 형태별로 수면시간과 투약오류와의 관계를 분

석한 연구로서의 의의가 있다. 

 

결    론

교대근무로 인한 간호사의 수면특성과 투약오류와의 관계를 

파악하기 위해 중환자실 간호사를 대상으로 수면특성과 투약

오류 경험을 조사한 결과, 중환자실 교대근무간호사들의 수면

시간은 동일 연령대의 일반인 보다 짧고, 수면장애는 더 흔하

며, 교대근무 형태에 따라 수면시간의 차이가 크고, 짧은 수

면시간은 투약오류와 관련이 있는 것으로 나타나 교대근무는 

수면장애의 유발요인이며, 투약오류 발생에 영향을 미칠 수 

있는 것으로 판단되었다. 또한 투약오류는 특히 밤근무 시 가

장 많은 것으로 나타나 근무시간이 길거나 일주기리듬과의 

불일치로 초래된 수면장애로 인해 투약오류 발생을 더 증가

시킬 수 있다는 기존 연구결과를 지지하는 결과가 도출되어 

투약오류를 해결하기 위한 방안으로 주간수면을 개선하거나 

밤근무 중 졸음을 경감시키는 등의 수면증진을 위한 적극적

인 중재와 더불어 유연한 근무제 도입의 필요성이 다시 한번 

제시되었다.

중환자실은 다른 곳에 비해 안전사고 발생률이 높은 곳이

므로 본 연구를 토대로 추후 간호사의 수면장애와 환자 안전

을 위협하는 중환자실 내 다른 오류들과의 관계에 대한 연구

와 수면 증진을 위한 중재 개발 및 효과 검증 연구 그리고 

객관적으로 교대근무간호사의 수면을 측정할 수 있는 방법등

에 대한 연구를 제언하는 바이다.
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