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Purpose: The purpose of this study was to describe the approaches, methods and questions asked in intensive 
care unit studies published in Korean journals and the American Journal of Critical Care (AJCC) from 1992 to 2011. 
Only quantitative studies were reviewed. Methods: A total of 144 studies published in four Korean Journals and 
521 studies published in American Journal of Critical Care (AJCC) were analyzed using descriptive statistics. 
Results: The most frequently used research design reported in Korean journals were surveys (83.5%), protocol 
development (10.1%), and randomized controlled trials (6.2%). In AJCC, the most frequently reported design was 
survey research (90.4%) and randomized controlled trials (16.1%). The most frequent nursing intervention re-
ported in the AJCC was tube care (10.8%), and in Korean journals the intervention of suctioning (10.8%). In Korea, 
nurses were more likely to study instrument measurements (31.0%) and positioning (13.5%). In reported studies 
in the AJCC there were more reports on emotional support, exercise, and measurement research. Conclusion: 
There is overlap in the type of studies between the two countries in term of study design, whereas the types of 
nursing problems studied differed in United States and Korea. The result suggests that there were gaps and those 
more diverse studies and physiological measurements are needed. 
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서 론

1. 연구의 필요성

중환자실은 손상이나 질환으로 인해 생명의 위협을 받는 환

자들을 전문적인 지식과 기술을 갖춘 전문 인력이 24시간 내

내 집중적으로 감시와 치료를 제공하고 있는 곳이다. 2004년

도 건강보험심사평가원의 조사에 따르면 중환자실을 이용한 

중환자의 입원건수는 전체 입원건수의 6.4%에 이르고, 그 진

료비용은 전체입원 진료비의 22.5%에 달하고 있다[1]. 또한, 
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2003년 전문간호사의 법제화에 따라 중환자 전문간호사 제도

가 의료법 시행규칙 개정을 통해 정립되었고, 전문간호사 과

정을 이수한 간호사들이 2006년 자격시험을 통해 국내에 처

음으로 중환자 전문간호사로 배출되어 전문적인 간호를 수행

하고 있다[2]. 

중환자간호 분야 내에서는 의료기술의 발전, 의료장비의 

변화, 간호실무의 변화 및 발전과 함께 중환자간호의 질적 향

상을 위해 다양한 연구들이 시행되어 오고 있으며, 이는 최근

의 근거기반 간호를 위하여 그 중요성이 더욱 강조되고 있다. 

간호학의 지식체 확장을 위해서는 새로운 지식체의 개발 뿐 

아니라 그동안 축적된 지식체의 경향을 분석하고 이를 바탕으

로 추후 지식체의 생성방향을 조망해보는 것이 필요하며[3], 

또한 임상 현장에서 간호사가 보다 과학적이고 체계적인 양질

의 간호를 제공하기 위해서는 신속한 의료정보의 획득과 효율

적인 관리가 필요하다[4]. 따라서 중환자간호의 발전을 위하여 

현재까지 중환자간호에 대하여 축적된 지식을 분석하고 파악

할 필요가 있다. 

지금까지 간호연구 동향과 관련된 많은 연구들이 시행되어

졌으나, 이러한 연구들은 국내의 경우 임상간호연구[4], 대한

간호학회지[5], 아동간호학회지[6], 간호행정학회지[7], 성인

간호학회지[8], 기초간호자연과학회지[9] 등 여러 분야별 간호

학회지에서 학회지 게재 논문을 중심으로 논문분석이나 연구

동향을 분석한 연구가 대부분이다. 또한, 국내 간호연구 논문

분석에 대한 연구는 1980년대부터 시작되어[10], 2000년대에 

들어와서 간호학 지식분류유형[11]이나 논문 주요어[12] 등을 

기준으로 분석되었다. 국외의 경우에는, 2000년부터 6년간 

인용지수가 높은 상위 10개의 간호학술지를 대상으로 연구의 

방법론, 근거의 유형, 연구의 주제를 분석한 연구[13], 1989년

부터 2010년까지의 신경계간호연구의 경향을 분석한 연구

[14], 1991년부터 2011년까지의 무작위 대조군 실험설계 연

구경향 분석연구[15] 등이 있다. 이렇듯, 지금까지 대부분의 

연구동향 분석연구들이 학회지 게재연구나 방법론 등을 중심

으로 시행되어져 왔다. 

중환자간호 관련 연구의 경우 1900년대에는 중환자 가족

의 정서적 문제[16], 감염[17] 등과 관련된 내용을 바탕으로 한 

조사연구가 주류를 이루었으나, 2000년대에 접어들면서 구강

간호[18], 흡인[19] 등과 관련된 내용을 바탕으로 한 실험연구

와 중환자실 환자의 수면[20]이나 통증[21] 등으로 연구주제의 

변화가 일어났다. 다양한 주제와 활발한 연구에도 불구하고 

중환자간호 관련 논문분석 연구는 아직까지 시행된 것이 없어 

정확한 흐름과 경향을 파악하기에는 어려움이 있다. 특정분야

나 연구주제 및 연구방법 등에 대해서 시행된 연구논문을 분

석하고 평가하는 것은 불필요한 반복연구를 피하고, 선행연구

로부터 더욱 정련되고 확대된 후속연구의 방향을 제시해 줄 

수 있다[9]. 또한, 국내의 연구만을 대상으로 하지 않고 국외의 

연구와 연도별, 주제별 등으로 비교함으로서 중환자간호 연구

의 흐름을 파악하고 앞으로의 연구의 방향을 제시하는데 기여

할 수 있으리라 사료된다. 

따라서 본 연구는 1992년부터 2011년까지 20년간의 국내 

학회지에 게재된 중환자간호 관련 논문들을 분석하고, 또한, 

국외 학회지에 게재된 중환자간호 관련 논문들과 비교분석함

으로써 현재 중환자간호 관련 연구의 동향을 파악하고, 이를 

바탕으로 중환자간호학문의 발달을 위한 간호연구의 방향 모

색에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 1992년부터 2011년까지 국내 4개 학회지와 국

외의 American Journal of Critical Care (AJCC)에 게재된 

중환자 및 중환자실 관련 양적논문을 분석하여 중환자간호 연

구의 동향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

연구 분석 대상은 1992년부터 2011년까지 게재된 양적논

문을 대상으로 하였으며, 국내 학회지는 한국연구재단 등재지 

이상으로 중환자 관련 논문이 많이 게재되고 있는 대한간호학

회지, 성인간호학회지, 임상간호연구, 기본간호학회지 등 4개 

학회지를 대상으로 하였다. 대한간호학회지는 1970년, 성인

간호학회지는 1989년, 임상간호연구는 1995년, 기본간호학

회지는 1994년부터 현재까지 출간되고 있다. 중환자간호 및 

중환자실 관련 내용을 주제로 한 논문의 전수를 분석한 결과, 

총 172편 중 소아 및 신생아를 대상으로 한 연구 18편, 질적 연

구 10편을 제외하고, 대한간호학회지 36편, 성인간호학회지 

32편, 임상간호연구 48편, 기본간호학회지 28편으로 최종 

144편이 분석에 이용되었다. 

국외논문은 AJCC에게 게재된 연구를 대상으로 분석하였

다. AJCC는 미국중환자간호협회에서 발간하는 학회지로서, 

중환자 관련 연구들이 주로 게재된 학술지이며, 과학정보기구

(Institute of Scientific Information, ISI)에서 2014년 발표
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한 인용지수(Impact Factor)는 1.6이었다. 따라서, 본 연구에

서는 중환자간호 관련 연구의 국내 ‧ 외 연구동향을 비교하기 

위하여 AJCC를 선택하였다. AJCC에 게재된 총 1,355편 중 질

적 연구 25편, 사례보고 50편, 고찰 논문 33편, 연구대상이 동

물인 논문 107편, 논문 리뷰 185편, 소아 및 신생아 대상 논문 

160편, 논문 초록을 확인하기 어려운 논문 274편 등 834편을 

제외한 521편이 분석에 이용되었다. 

3. 연구도구 

본 연구에서 선정된 논문의 분석틀은 논문분석과 관련된 선

행문헌[4,9]의 연구 분석틀을 근거로 본 연구진의 토론을 통하

여 최종적으로 구성하였다. 논문의 전반적인 특성은 연구방

법, 연구대상자, 자료수집방법, 표본수 산정기준 등을 포함하

였으며, 게재논문의 윤리성은 연구수행에 대한 동의서, 기관

생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB) 통과 여

부, 도구사용허가 기술 여부를 분석하였다. 연구방법의 경우 

연구설계를 비실험연구와 실험연구로 구분하여 분석하였으

며, 실험연구는 무작위 대조군 연구, 비무작위 대조군 연구로 

구분하였다. 

논문의 주제별 분석은 시기별 주제의 변화경향을 파악하기 

위하여 각 주기별로 주요어를 분석한 기초간호자연과학회지 

게재논문분석을 통한 기초간호연구동향[9]을 바탕으로 하였

으며, 간호의 네 가지 메타패러다임인 인간, 건강, 환경, 간호

를 기반으로 분류하였고, 한 가지 이상의 주제에 중복선정이 

가능하도록 하였다. 네 가지 메타패러다임별 분류기준은 각 

논문에 제시된 주요어를 영역별로 분석한 성인간호학회지[8], 

기초간호자연과학회지[9], 종양간호학회지[22]의 연구동향분

석기준을 기반으로 하였다. 국내 ‧ 외 실험연구의 간호중재 분

석은 실험중재의 구체적인 내용 및 주요어를 중심으로 분류하

였다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2012년 6월부터 2013년 5월까

지였다. 자료수집 및 분석을 위한 6인의 연구자는 모두 임상경

력 10년 이상으로, 중환자실 간호사, 중환자실 간호팀장의 경

력이 있으며, 자료수집 전 3회의 회의를 통하여 분석틀을 구성

하였고 이중 5인의 연구자가 국내 학회지와 AJCC를 연도별로 

분류하여 각 연도별 논문을 검색하였다. 

국내 학회지인 대한간호학회지, 성인간호학회지, 임상간호

연구, 기본간호학회지는 각각의 홈페이지를 이용하여 1차는 

주요어로 중환자, 중환자실을 하여 논문을 검색한 결과 누락

된 논문이 있어 2차로 각 학회지의 논문 전수를 다시 확인하여 

중환자, 중환자실, 중환자간호사와 관련된 논문을 수집하였

다. 국외 학회지인 AJCC는 각 연구자가 홈페이지에서 1차로 

논문 제목과 초록을 확인하여 대상논문을 선정한 후, 다른 연

구자가 교차 확인을 하고, 2차로 선정논문의 원문을 재확인하

여 최종대상 논문을 수집하였다. 이 과정에서 1992년에서 

2001년까지의 논문은 원문을 찾기 어려워 초록을 대상으로 

하여 수집하였고, 2002년 이후의 논문은 원문을 통하여 분석

을 시행하였다. 분석 대상 논문은 연구자들이 나누어 분석도

구에 맞추어 1차 분석을 시행한 후, 다시 교차분석을 하여 타

당성 및 일관성을 높였으며, 분석 시 명확치 않거나 의문 사항 

등은 연구자 회의를 통하여 다시 검토 및 재분석하여 최종 결

정하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 논문별로 엑셀에 입력한 후 SPSS/WIN 20.0 

프로그램을 이용하여 빈도와 백분율로 분석하였다. 국내 양

적 연구 144편과 국외 양적 연구 521편의 전반적 특성을 분석

하고, 국내 ‧ 외 연구의 주제별 동향과 실험연구의 간호중재 

동향의 각 시기별 변화를 보기위해 1992년부터 1999년까지, 

2000년대 이후는 4년 단위로 구분하여 2000년부터 2003년

까지, 2004년부터 2007년까지, 2008년부터 2011년까지 분

석하였다. 

연구결과

1. 국내 연구의 전반적 특성

국내의 양적 연구의 전반적 특성은 Table 1과 같다. 비실험

연구가 79편(54.9%), 실험연구가 65편(45.1%)이었으며, 연

구설계로는 비실험연구의 경우 조사연구가 66편(83.5%)으로 

가장 많았으며, 프로토콜 개발이 8편(10.1%)이었다. 실험연

구의 경우 비무작위 대조군 전후설계가 60편(92.3%), 무작위

대조군 전후설계는 4편(6.2%)이었다. 대상자는 환자가 89편

(61.8%), 간호사가 35편(24.3%)으로 많았으며, 자료수집방

법은 설문지가 54편(37.5%)으로 가장 많았고, 환자사정 및 관

찰 35편(24.3%), 생리적 측정방법 27편(18.8%) 순이었다. 표

본수 산정기준이 언급된 경우가 38편(26.4%), 연구수행에 대
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Table 1. Overall Analysis of Domestic Research (N=144)

Characteristic Categories
Non-experimental Experimental Total

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

Research type Study design ID
Review
Survey

11 (13.9)
2 (2.5)

66 (83.5)

Non-RCT
RCT

60 (92.3)
5 (7.7)

Total 79 (54.9) Total 65 (45.1)  144 (100.0)

Research 
participants

Patients
Family
Nurse
Doctor/nurse/patients
Unit/environment

40 (50.6)
4 (5.1)

25 (31.6)
5 (6.3)
5 (6.3)

49 (75.4)
3 (4.6)

10 (15.4)
2 (3.1)
1 (1.5)

 89 (61.8)
 7 (4.9)

 35 (24.3)
 7 (4.9)
 6 (4.2)

Data collection 
method

Questionnaire
Medical record
Observation
Physiological measure
Group interview
Others

35 (44.3)
20 (25.3)
13 (16.5)
4 (5.1)
1 (1.3)
6 (7.6)

19 (29.2)
1 (1.5)

22 (33.8)
23 (35.4)
0 (0.0)
0 (0.0)

 54 (37.5)
 21 (14.6)
 35 (24.3)
 27 (18.8)
 1 (0.7)
 6 (4.2)

Criteria for 
sample size

Reported
Not reported

17 (21.5)
62 (78.5)

21 (32.3)
44 (67.7)

 38 (26.4)
106 (73.6)

IRB Reported
Not reported

7 (8.9)
72 (91.1)

10 (15.4)
55 (84.6)

 17 (11.8)
127 (88.2)

Permission for 
instrument use

Reported
Not reported

1 (1.3)
78 (98.7)

1 (1.5)
64 (98.5)

 2 (1.4)
142 (98.6)

ID=instrument development; RCT=randomized controlled trials; IRB=international review board.

한 동의를 받았다고 기술한 연구는 53편(36.8%)이었으며, 

IRB에서 절차를 밟아 연구수행의 허가를 받았다고 기술한 연

구는 17편(11.8%)으로 대부분 언급되지 않았으며(88.2%), 

연구도구의 사용허가에 대해 언급되지 않은 경우가 142편

(98.6%)으로 많았다. 

2. 국외 연구의 전반적 특성

국외 연구는 AJCC에 게재된 논문은 총 521편으로 비실험

연구 366편(70.2%), 실험연구 155편(29.8%)이었으며, 연구

설계는 조사연구가 331편(90.4%)으로 가장 많았으며, 실험

연구에서 비무작위 대조군 전후설계연구가 130편(83.9%), 

무작위대조군 전후설계연구가 25편(16.1%)이었다. 연구의 

대상자는 환자를 대상으로 한 연구가 총 364편(69.9%)이었으

며, 간호사(17.7%), 의료인과 환자 및 가족을 통합하여 시행

한 연구가 38편(7.3%)이었다. 자료수집방법은 설문지가 125

편(24.0%)으로 가장 많았고, 생리적 측정방법 118편(22.6%), 

의무기록지 116편(22.3%)이었다. 표본수 산정기준은 언급되

지 않은 연구가 497편(95.4%), 언급된 논문이 24편(4.6%)이

었다. 연구의 윤리적 고려에서 연구수행에 대해 서면 및 구두

동의를 받은 연구가 101편(19.4%), 언급되지 않은 연구가 420

편(80.6%)이었으며, IRB에서 절차를 밟아 연구수행의 허가를 

받았다고 기술한 연구는 196편(37.4%)이었다(Table 2). 

3. 국내 연구의 주제별 동향 

국내 연구의 주제를 간호의 4가지 메타 패러다임인 인간, 

건강, 환경, 간호로 분류하여 복수응답을 가능하도록 하였으

며, 연도별 변화 과정을 분석한 결과는 Table 3과 같다. 인간

영역에서는 중환자를 대상으로 한 연구가 88편(25.7%)으로 

가장 많았으며, 일반적인 중환자를 대상으로 한 연구가 42편, 

신경계환자(12편), 인공호흡기환자(14편), 심장질환자(8편) 

순이었다. 가족을 주제로 한 연구는 8편이었으며, 2004년 이

후 전문간호사에 대한 연구가 시작되었다. 

건강영역에 있어서는 간호사의 스트레스, 지식, 태도 등의 

정서와 관련된 연구들이 13편(3.8%)으로 가장 많았고, 이는 

2000년 이후 연구되기 시작하였다. 환자의 불안, 스트레스, 

경험 등에 대한 연구가 9편, 환자의 수면에 미치는 영향요인 
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Table 2. Overall Analysis of International Research (N=521)

Characteristic Categories
Non-experimental Experimental Total 

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

Research type Study design ID
Survey
Total

35 (9.6)
331 (90.4)
366 (70.2)

Non-RCT
RCT
Total

130 (83.0)
25 (16.1)
155 (29.8)

 521 (100.0)

Research 
participants

Patients
Family
Nurse
Doctor/nurse/patients
Unit/environment

221 (60.4)
10 (2.7)

 85 (23.2)
 38 (10.4)
12 (3.3)

143 (92.3)
 4 (2.6)
 7 (4.5)
 0 (0.0)
 1 (0.6)

364 (69.9)
14 (2.7)

 92 (17.7)
38 (7.3)
13 (2.5)

Data collection 
method

Questionnaire
Medical record
Observation
Physiological measure
Group interview
Others

114 (31.1)
108 (29.5)
 0 (0.0)

 58 (15.8)
31 (8.5)

 55 (15.0)

11 (7.1)
 8 (5.2)

 74 (47.7)
 60 (38.7)
 0 (0.0)
 2 (1.3)

125 (24.0)
116 (22.3)
 74 (14.2)
118 (22.6)
31 (6.0)

 57 (10.9)

Criteria for 
sample size

Reported
Not reported

20 (5.5)
346 (94.5)

 4 (2.6)
151 (97.4)

24 (4.6)
497 (95.4)

IRB Reported
Not reported

144 (39.3)
222 (60.7)

 51 (32.9)
104 (67.1)

195 (37.4)
326 (62.6)

ID=instrument development; RCT=randomized controlled trials; IRB=international review board.

및 수면증진간호에 대한 연구가 8편이었다. 특히, 2004년 이

후 섬망에 대한 위험요인, 프로토콜 관련 연구가 진행되었으

며, 생명유지중단, 장기기증, 연명치료중지(Do Not Resusci-

tate, DNR)와 같은 윤리적인 측면에서의 연구는 3편이었다. 

통증에 대한 연구는 간호사의 요통에 관한 연구가 2008년 이

후 1편이었다. 

환경영역에서는 감염관리 연구가 28편(8.2%)으로 가장 많

았으며, 간호행정 14편, 억제대 관련 연구가 7편이었다. 감염관

리는 요로감염(Urinary Tract Infection, UTI), 메티실린내성 

황색포도상구균관리(Methicilline Resistant Staphyllococcus 

Aureus, MRSA), 손위생, 인공호흡기 관련 폐렴(Ventilated 

Associated Pneumonia, VAP)과 관련된 연구이었으며, 1900

년대부터 지속적으로 연구되어지고 있었다. 특히 VAP 관련 연

구는 2000년 이후 시행되고 있으며, 2008년 이후부터는 회로

교환주기, 예방 프로그램 개발 등의 연구가 시행되었다. 

간호영역에서는 간호중재연구가 43편(12.5%)으로 가장 

많았고, 도구개발 및 검증 연구가 20편(5.8%)이었다. 간호중

재연구는 중재시행 후 효과를 보는 연구가 16편으로 가장 많

았으며, 2004년부터 2007년까지 17편으로 가장 많이 시행되

었고, 2008년 이후에는 온요법, 정보제공 등의 연구가 시행되

었으며, 2010년에 시뮬레이션 관련 연구가 시행되었다. 도구

개발 및 검증연구는 1900년도 간호중재분류(Nursing Inter-

vention Classification, NIC) 관련 연구부터 꾸준히 시행되

고 있으며, 2000년 이후부터는 APACHE, 욕창사정도구, 환

자분류도구 등에 관한 연구였고, 2008년 이후 간호핵심지표

개발, 건강보험지수, 섬망 프로토콜, 사망예측모델(Mortality 

Probability Model, MPM) 타당도 등에 관한 연구가 시행되

었다. 흡인 관련 연구는 2000년도 흡인실태조사, 관련 영향 등

의 연구에서 2004년 이후 폐쇄흡인시스템, 흡인방법 등에 관

한 연구가 시행되었다. 기도관리는 비계획적 발관(2편) 및 기

관튜브 고정 관련 연구(2편)가 시행되었다. 생리적 지표를 측

정하는 연구는 활력징후, 뇌압측정, 산소포화도 등 3편이었

다. 억제대 관련 연구는 2008년 이후 새로운 억제대의 개발 및 

적용 연구가 시행되었다. 

4. 국외 연구의 주제별 동향 

국외 학회지에 게재된 연구의 주제별 동향에 대한 결과를 

간호의 4가지 메타패러다임으로 분류하여 분석한 결과는 

Table 4와 같다. 인간영역에서는 환자, 가족, 간호사로 분류

한 결과 환자는 일반적인 중환자를 대상으로 한 연구가 162편

으로 가장 많았으며, 심장질환자(86편), 호흡기 환자(86편)의 

순이었고, 간호사는 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구가 

가장 많았으며(85편), 2000년대 후반으로 갈수록 점차 줄어
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Table 3. Keyword Classification of Domestic Research

Domain Classification Variables

1992~
1999

2000~
2003

2004~
2007

2008~
2011

Total 

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

Human Patients Critical illness (42), elderly (2), respiratory (2), 
cardiovascular (8), neurologic (12). intubation 
/tracheostomy (6), ventilator (14), transplantation (1)

15 (32.6) 18 (22.2) 24 (25.0) 31 (25.8) 88 (25.7)

Family Ill patient family (7) 0 (0.0) 4 (4.9) 2 (2.1) 2 (1.7) 8 (2.3)

Nurse Nurse (32), new nurse (2), advanced practice nurse (2)  6 (13.0) 12 (14.8) 14 (14.6) 18 (15.0) 50 (14.6)

Health Patient 
emotion

Stress (1), anxiety (4), discomfort (1), emotional 
reaction (1), experience (2)

3 (6.5) 2 (2.5) 2 (2.1) 2 (1.7) 9 (2.6)

Nurse
emotion

Stress (2), attitude (4), perception (1), knowledge (5), 
turnover intention (1), 

0 (0.0) 3 (3.7) 4 (4.2) 6 (5.0) 13 (3.8)

Family
emotion

Burden (2), stress (2), anxiety (1), experience (2), 
satisfaction (2)

1 (2.2) 2 (2.5) 2 (2.1) 2 (1.7) 7 (2.0)

Sleep Affect factor (5), sleep enhancement nursing (3) 2 (4.3) 1 (1.2) 2 (2.1) 3 (2.5) 8 (2.3)

Pressure
ulcer

Affect factor (1), intervention (1), assessment scale (3), 
current status (1)

2 (4.3) 2 (2.5) 1 (1.0) 1 (0.8) 6 (1.7)

Delirium Nurse knowledge (1), risk factor (2), protocol (1) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.0) 3 (2.5) 4 (1.2)

Ethics Organ donation (1), DNR (1), 
terminating of life support (2)

0 (0.0) 1 (1.2) 1 (1.0) 1 (0.8) 3 (0.9)

Pain Nurse back pain (1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.8) 1 (0.3)

Environ-
ment

Infection
control

UTI (6), BSI (1), hand hygiene (6), MRSA (6), VRE (1), 
MDR (1), VAP (5), others (2)

3 (6.5) 9 (11.1) 8 (8.3) 8 (6.7) 28 (8.2)

Nursing
administration

workload (2), performance (2), 
nurse-to-patient ratio (2), role (3), nursing cost (1), 

program (1), national health insurance (1), others (2)

0 (0.0) 4 (4.9) 5 (5.2) 5 ()4.2) 14 (4.1)

Nursing Intervention Family intervention (2), adequacy (2), procedure 
effect (1), intervention effect (16), oral care (3), 
position (2), music therapy (1), tube care (3), 
CRRT (1), simulation (1), others (9)

3 (6.5) 9 (11.1) 17 (17.7) 14 (11.7) 43 (12.5)

Instrument APACHE (5), patient severity classification tool (3), 
assessment scale (2), NIC (1), practice environment 
scale (1), admission/discharge criteria (1), ulcer risk 
assessment scale (2), national health insurance (1), 
delirium protocol (1), MPM (1), others (2)

5 (10.9) 6 (7.4) 1 (1.0) 8 (6.7) 20 (5.8)

Suction Closed suction (3), suction method (3), 
survey of suction performance (1)

0 (0.0) 2 (2.5) 2 (2.1) 3 (2.5) 7 (2.0)

Restraints Nurse attitude (1), nurse education (1), 
knowledgement (1), development (3), survey (1)

1 (2.2) 1 (1.2) 2 (2.1) 3 (2.5) 7 (2.0)

Prognosis Mortality (2), recovery rate (1), scale comparison (1), 
ulcer incidence rate (1), GCS (1)

0 (0.0) 1 (1.2) 2 (2.1) 3 (2.5) 6 (1.7)

Nutrition Feeding tube (2), enteral feeding (4), 
intake/output (1)

2 (4.3) 2 (2.5) 1 (1.0) 1 (0.8) 6 (1.7)

Airway care Unplanned extubation (2), endotracheal tube secure (2) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (2.1) 2 (1.7) 4 (1.2)

Survey Analgesic administration (1), restraints (2), 
pressure ulcer (1)

0 (0.0) 1 (1.2) 2 (2.1) 1 (0.8) 4 (1.2)

Ventilator patient characteristic (1), weaning (1), information (1) 1 (2.2) 1 (1.2) 0 (0.0) 1 (0.8) 3 (0.9)

Physiological
measure

Vital sign (1), ICP (1), oxygen saturation (1) 1 (2.2) 0 (0.0) 1 (1.0) 1 (0.8) 3 (0.9)

Catheter Patency (1) 1 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.3)

Total 46 (100.0) 81 (100.0) 96 (100.0) 120 (100.0) 343 (100.0)

DNR=do not resuscitation; UTI=urinary tract infection; BSI=blood stream infection; MRSA=methicilline resistant staphyllococcus aureus; 
VRE=vancomycin resistant enterococci; MDR=multidrug resistant; VAp=ventilator associative pneumonia; CRRT=continuous renal replacement 
therapy; APACHE=acute physiology and chronic health evaluation; NIC=nursing intervention classification; MPM=mortality probability model; 
GCS=glasgow coma scale; ICP=intra cranial pressure.
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Table 4. Keyword Classifications of the International Research

Domain Classification Variables

1992~
1999

2000~
2003

2004~
2007

2008~
2011

Total

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

Human Patients
Family
Nurse

Critical illness (162), cardiovascular (86), respira-
tory (86), ventilator (55), neurologic (13), intu-
bation/tracheostomy (16), elderly (5) others (6)

165 (35.0) 71 (34.8) 59 (29.1) 69 (31.2) 364 (33.1)

Ill patient family (14) 7 (16.3) 0 (0.0) 2 (0.1) 5 (2.3) 14 (1.3)

Nurse (85), APN (5), new nurse (2), 35 (7.4) 21 (10.3) 21 (10.3) 15 (6.8) 92 (8.4)

Health Patient
 emotion

Stress (7), anxiety (9), comfort (1), depression (1), 
attitude (2)

9 (1.9) 5 (2.5) 5 (2.5) 1 (0.5) 20 (1.8)

Nurse
 emotion

Satisfaction (5), stress (3), attitude (7), 
perception (15), knowledgement (8), 
experience (4), others (6)

17 (3.6) 7 (3.4) 12 (0.6) 12 (5.4) 48 (4.4)

Family emotion Coping (9), satisfaction (3), affect (2), distress (1) 6 (1.3) 2 (1.0) 3 (1.5) 4 (1.8) 15 (1.4)

Pain Scale (3), intervention (8), assessment (8), 
knowledgement (1), others (3)

14 (3.0) 3 (1.5) 4 (2.0) 2 (0.9) 23 (2.1)

Ethics DNR (5), advance directives (1), terminal care (4), 
Organ donation (5),others (4)

10 (2.1) 4 (2.0) 1 (0.5) 4 (1.8) 19 (1.7)

Quality of life Terminal (3), post operation (6), post discharge (1) 3 (0.6) 3 (1.5) 2 (0.1) 2 (0.9) 10 (0.9)

Sleep Affect factor (4), enhancement nursing (2), others (2) 6 (1.3) 1 (0.5) 0 (0.0) 1 (0.5) 8 (0.7)

Sedation Perception (1), level (1), affect factor (1), others (4) 1 (0.2) 4 (2.0) 0 (0.0) 2 (0.9) 7 (0.6)

Pressure
 ulcer

Risk factor (1), predictors (2), intervention (2), 
program development (1)

2 (0.4) 1 (0.5) 0 (0.0) 3 (1.4) 6 (0.5)

Delirium Assessment (1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.5) 1 (0.1)

Environ-
ment

Nursing
administration

Teamwork (12), nurse-to-patient ratio (4), 
usefullness of resource (10), workload (8), 
others (9)

10 (2.1) 9 (4.4) 13 (6.4) 11 (5.0) 43 (3.9)

Infection
 control

UTI (1), BSI (1), VAP (11), pneumonia (4), 
antibiotics (1), respiratory infection (3), hand 
hygiene (3), others (5)

1 (0.2) 4 (2.0) 13 (6.4) 10 (4.5) 28 (2.5)

Nursing Physiological
measure

Hemodynamic monitoring (5), EKG (17), vital 
sign (13), ICP (6), blood glucose (10), CO (11), 
blood analysis (4), others (12)

58 (12.3) 10 (4.9) 15 (7.4) 16 (7.2) 99 (9.0)

Intervention Family (4), accuracy (3), procedure effect (10), 
intervention effect (14), oral care (10), position
(19), music (4), tube care (2), simulation
(1),others (12)

41 (8.7) 12 (5.9) 13 (6.4) 13 (5.9) 79 (7.2)

Prognosis Mortality (7), recovery rate (Heart disease) (18), 
patient outcome (26), others (5)

18 (3.8) 14 (6.9) 8 (3.9) 16 (7.2) 56 (5.1)

Instrument Respiratory (3). sedation (5), APACHE (3), nurse
(3), anxiety (1), airway care (2), weaning (1), 
others (14)

8 (1.7) 5 (2.5) 8 (3.9) 14 (6.3) 35 (3.2)

Catheter Gastroentestinal tube (7), central venous (2), 
patency (4), remove (13), others (5)

20 (4.2) 6 (2.9) 3 (1.5) 2 (0.9) 31 (2.8)

Ventilator Characteristic (3), weaning (14), protocol (4), 
outcome (5), others (2)

12 (2.5) 4 (2.0) 9 (4.4) 3 (1.4) 28 (2.5)

Suction Closed suction (3), suction method (8), others (3) 10 (2.1) 3 (1.5) 0 (0.0) 1 (0.5) 14 (1.3)

Survey Patient characteristic (3), incidence (3), others (7) 4 (0.8) 5 (2.5) 3 (1.5) 1 (0.5) 13 (1.2)

Communication Healthcare provider-patient (9), doctor-nurse (4) 3 (0.6) 2 (1.0) 6 (3.0) 2 (0.9) 13 (1.2)

Airway Cuff pressure (3), extubation (4), airway care (5), 2 (0.4) 2 (1.0) 0 (0.0) 8 (3.6) 12 (1.1)

Drug Bleeding (1), body temperature (1), others (6) 7 (1.5) 3 (1.5) 0 (0.0) 2 (0.9) 12 (1.1)

Nutrition Cr (1), enteral feeding (4), others (4) 3 (0.6) 2 (1.0) 3 (1.5) 1 (0.5) 9 (0.8)

Restraints Experience (1) 0 (0.0) 1 (0.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.1)

Total 472 (100.0) 204 (100.0) 203 (100.0) 221 (100.0) 1,100 (100.0)
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Table 5. Types of Nursing Interventions in the Experimental Studies

Intervention

Domestic (N=65) International (N=155)

1992~
1999

2000~
2003

2004~
2007

2008~
2011

Total
1992~
1999

2000~
2003

2004~
2007

2008~
2011

Total

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

Tube care  3 (23.1) 1 (6.7) 1 (5.3)  2 (11.1)  7 (10.8) 3 (3.5) 1 (4.5) 2 (9.5)  4 (14.8) 10 (6.5)

Suction 1 (7.7) 1 (6.7)  2 (10.5)  3 (16.7)  7 (10.8) 8 (9.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  8 (5.2)

Protocol 1 (7.7) 1 (6.7)  2 (10.5)  2 (11.1) 6 (9.2) 4 (4.7) 2 (9.1)  4 (19.0)  3 (11.1) 13 (8.4)

Alternative therapy 1 (7.7)  3 (20.0)  2 (10.5) 0 (0.0)　 6 (9.2) 5 (5.9) 0 (0.0) 1 (4.5) 0 (0.0)  6 (3.9)

Dressing  2 (15.4) 0 (0.0)  2 (10.5) 1 (5.6) 5 (7.7) 1 (1.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  1 (0.6)

Oral care 0 (0.0)　 0 (0.0)  3 (15.8)  2 (11.1) 5 (7.7) 1 (1.2) 1 (4.5) 0 (0.0)  4 (14.8)  6 (3.9)

Education 1 (7.7)  2 (13.3) 0 (0.0) 1 (5.6) 4 (6.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.7)  1 (0.6)

Position 1 (7.7)  2 (13.3) 1 (5.3) 0 (0.0)　 4 (6.2) 12 (14.1) 5 (5.9) 1 (4.5)  3 (11.1)  21 (13.5)

Restraints 1 (7.7) 0 (0.0) 1 (5.3)  2 (11.1) 4 (6.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.7)  1 (0.6)

Chest physical therapy 1 (7.7) 1 (6.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.7)  1 (0.6)

Information 0 (0.0)　 0 (0.0)　  2 (10.5) 0 (0.0)　 2 (3.1) 2 (2.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  2 (1.3)

Communication 0 (0.0) 0 (0.0)　  2 (10.5) 0 (0.0)　 2 (3.1) 1 (1.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  1 (0.6)

Medication 0 (0.0)　 0 (0.0) 0 (0.0)　 1 (5.6) 1 (1.5) 8 (9.4)  4 (18.2) 1 (4.5) 0 (0.0) 13 (8.4)

Ventilator 1 (7.7) 0 (0.0)　 0 (0.0)　 0 (0.0)　 1 (1.5) 2 (2.4) 2 (9.1) 2 (9.5) 1 (3.7)  7 (4.5)

Simulation 0 (0.0)　 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (5.6) 1 (1.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0)

Measurement 0 (0.0) 0 (0.0)　 0 (0.0)　 0 (0.0)　 0 (0.0)　 31 (36.5)  6 (27.3)  5 (23.8)  6 (22.2)  48 (31.0)

Eye care 0 (0.0)　 0 (0.0)　 0 (0.0)　 0 (0.0)　 0 (0.0)　 1 (1.2) 1 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0)  2 (1.3)

Emotional support 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)　 0 (0.0) 0 (0.0)　 2 (2.4) 0 (0.0) 2 (9.5)  3 (11.1)  7 (4.5)

Exercise 0 (0.0)　 0 (0.0)　 0 (0.0) 0 (0.0)　 0 (0.0)　 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.5) 0 (0.0)  1 (0.6)

Evidence based nursing 0 (0.0)　 0 (0.0)　 0 (0.0) 0 (0.0)　 0 (0.0)　 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (9.5) 0 (0.0)  2 (1.3)

Others* 0 (0.0)　 4 (26.7) 1 (5.3) 3 (16.7)  8 (12.3) 4 (4.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  4 (2.6)

Total 13 (100.0) 15 (100.0) 19 (100.0) 18 (100.0) 65 (100.0) 85 (100.0) 22 (100.0) 21 (100.0) 27 (100.0) 155 (100.0)

*Others(environment, cold therapy, bathing, feeding)

들었다. 

건강영역에서는 간호사의 인식(15편), 지식(8편), 태도(7

편) 등 간호사의 정서와 관련된 연구가 48편(4.4%)으로 가장 

많았고, 환자의 불안(9편), 스트레스(7편) 등 환자의 정서와 

관련된 연구가 20편(1.8%)이었다. 통증 연구가 20편(2.1%)

으로 통증 중재(8편), 사정(8편), 통증척도(3편) 등이었으며, 

1900년대에 주로 연구가 이루어졌다(14편). 연명치료중단(5

편), 장기기증(5편), 임종간호(4편) 등 간호윤리 관련 연구가 

19편(1.7%)이었으며, 1900년대에 주로 연구가 시행되었으며

(10편), 특히 2008년 이후 생명유지중단(3편) 관련 연구가 시

행되었다. 

환경영역에서는 간호행정연구가 43편(3.9%)으로 가장 많

았으며, 중환자실 의료인의 팀웍(12편), 자원활용(10편) 등이

었으며, 감염관리 연구가 2004년 이후 23편이 이루어졌다. 인

공호흡기 관련 폐렴(11편)이 가장 많았으며, 폐렴(4편), 손위

생(3편) 순이었으며, 인공호흡기 관련 폐렴 연구는 2000년 이

후 시행되었다. 

간호영역은 생리적 지표를 측정하는 연구가 99편(9.0%)으

로 가장 많았으며, 혈역학적 모니터링(25편), 심전도(17편), 

활력징후(13편) 순이었으며, 2000년 이후 혈당(10편), 기타

(방광내압, 뇌조직관류 등 10편) 다양한 연구가 시행되었다. 

간호중재 관련 연구가 79편(7.2%)으로, 체위간호(19편), 간

호중재 후 효과(14편), 구강간호(10편), 시술 후 효과(10편) 순

이었다. 예측 및 예후 연구가 56편(5.1%)이었으며, 질병 후 환
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자결과(26편), 심장질환 및 수술 후 예후(18편) 순이었다. 도구

개발 및 검증연구는 35편(3.2%)으로 2004년 이후 APACHE 

(3편), 불안 관련 도구연구가 시행되었으며, 기도관리는 2008

년 이후 기관튜브 압력(3편), 비계획적 발관(2편)연구가 시행

되었다. 

5. 국내·외 실험연구의 간호중재 분석

국내 ‧ 외 실험연구의 간호중재를 분석한 결과는 Table 5와 

같다. 국내 연구의 경우 튜브관리 7편(10.8%), 기관흡인술 7

편(10.8%)으로 가장 많았으며, 프로그램 및 프로토콜 적용 6

편(9.2%), 보완대체요법(9.2%) 6편순이었다. 시뮬레이션 연

구는 2008년 이후 1편(1.5%) 시행되었다. 반면, 국외 연구의 

경우 측정방법 관련 실험연구가 48편(31.0%)으로 가장 많았

으며, 체위 21편(13.5%), 프로그램 및 프로토콜 적용 13편

(8.4%), 약물요법 13편(8.4%) 순이었다. 국내 연구는 측정방

법, 눈간호, 정서적 지지, 운동요법 등에 관한 실험연구는 거

의 이루어지지 않았고, 국외 연구의 경우 기관흡인술, 드레싱 

관련 연구는 2000년 이후에 거의 시행되지 않았으며, 2008년 

이후 교육(1편), 억제대 개발 및 적용(1편), 흉부요법(1편)이 

시행되었다. 

논 의

본 연구는 중환자간호 연구에 대한 현재까지의 연구동향을 

파악하고, 앞으로 중환자간호 연구의 발전을 위하여 나아갈 

방향을 모색해 보고자 시도되었으며, 1992년부터 2011년까

지 국내 4개 학회지와 국외 학회지에 게재된 논문 중 중환자간

호 및 중환자실과 관련된 양적 연구를 대상으로 연구동향, 연

구주제를 중심으로 하여 분석하였다. 

국내의 4개 학회지에 게재된 중환자간호 연구 중 양적 연구

는 총 144편이었으며, 이 중 비실험연구가 54.9%, 실험연구

가 45.1%로 국외 학회지에 게재된 연구 중 실험연구가 29.8%

인 것에 비해 국내의 실험연구가 차지하는 비중이 더 높았다. 

반면, 연구설계로는 국내 연구는 무작위대조군 전후설계가 

6.2%에 불과하였으나, 1970년에서 2010년까지의 국내 간호

연구의 동향을 분석한 연구[23]에서 순수 실험연구가 2.8%, 

임상간호연구 학술지에 1995년부터 2008년까지 게재된 논문 

전체[4]에서의 순수 실험연구가 0.9%인 것과 비교해 볼 때 두 

배 이상으로 많은 것으로 나타났다. 이는 무작위대조군 실험

설계 시 여러 가지 고려해야 할 변수들이 많아 일반 임상현장

에서는 쉽게 접근하지 못하는 현실인 반면, 중환자실이라는 

특수한 환경으로 인해 조금 더 쉽게 연구를 시행할 수 있었던 

것으로 사료된다. 그러나 인용지수가 높은 상위 10위의 외국 

간호학술지의 분석결과[13]에서 실험연구 26%, 순수 실험연

구가 14%로 보고된 것과 비교해 볼 때 여전히 국내의 순수 실

험연구의 비율이 낮다는 것을 알 수 있다. 본 연구에서도 국외 

학회지에 게재된 논문 중 무작위대조군 실험설계연구는 16.1 

%로 국내 연구보다도 높게 나타나, 최근 근거중심 간호실무의 

정착화와 아울러 중환자 분야의 간호실무 향상을 위하여 무작

위대조군 실험설계 연구를 더 많이 시도할 필요가 있다. 

연구대상자는 국내의 경우 환자가 61.8%, 간호사가 24.3%

였으며, 국외의 경우 환자가 69.0%, 간호사 17.7%로 국내 연

구에서 간호사를 대상으로 하는 비율이 더 높게 나타났다. 임

상간호연구 학술지 게재논문 분석[4]에서도 간호사의 비율이 

25.7%로 나타나, 중환자간호 연구와 비슷하였다. 또한, 본 연

구에서 의료인과 환자 및 가족을 통합하여 시행한 연구나 간

호단위 및 환경을 대상으로 하여 시행한 연구가 많아지고 있

어, 점차적으로 간호사, 환자, 환자 가족 등 간호대상이 다양

해지고 있다는 연구[24]의 결과와도 같은 경향을 보인다. 특

히, 중환자간호 연구의 경우 간호사 관련 연구는 1900년대에

서는 거의 시행되지 않다가 2000년부터 시행되기 시작하였으

며, 2008년 이후 가장 많이 이루어진 것으로 나타나 점차적으

로 간호사의 간호행위와 안위, 업무환경 등에 대한 관심이 증

가하고 있음을 알 수 있다. 

자료수집방법은 국내 연구의 경우 설문지를 이용한 경우가 

37.5%로 가장 많았는데, 이는 타 학술지 게재논문을 분석한 

연구[4]의 결과와 비슷하며, 환자사정 및 관찰, 생리적 측정 등

의 방법이 증가하였다. 지난 40년간의 한국간호연구의 동향

을 분석한 연구[23]에서 국내 간호연구의 생리적 지표측정은 

2006년에서 2010년에 5.1%에 불과하였으며, 본 연구에서는 

18.8%로 나타나 좀 더 많은 비중을 차지하고 있긴 하지만, 국

외의 22.6% 보다는 적었다. 이는 환자를 대상으로 생리적 측

정방법을 적용하는 연구를 시행할 때 간호중재의 효과를 보지 

못하는 것에 대한 심리적 부담감이 작용하는 것으로 보인다

[8]. 또한 국외의 경우 활력징후, 혈역학적 모니터링, 혈당측

정, 지혈시간 측정 등의 생리적 지표를 다룬 연구가 1900년대

부터 꾸준하게 지속되어져 온 반면, 국내 연구에서는 활력징

후, 뇌압측정, 산소포화도 측정 등에 국한되어 있는 것으로 나

타났다. 이는 다양한 생리적 측정방법을 수행하기 위해 필요

한 많은 연구비용과 연구에 필요한 시간소요에 대한 부담감도 

있을 것으로 보인다. 현재 국내의 중환자실은 국외와 달리 간
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호사 1인당 담당 환자 비율이 높으며, 환자의 수나 중증도가 

높을수록 간호사의 피로도 또한 높아져 간호연구로까지 연결

되지 못하여, 충분한 중환자실의 간호사 인력과 연구비 지원

에 대한 노력이 필요할 것이다. 따라서 앞으로 다양한 지표를 

통한 연구가 이루어져야 할 것이며, 이는 과학적 접근을 통해 

간호문제를 설명하고 간호중재의 효과를 측정해야 한다는 관

점에서도 필요할 것이다. 

표본수 산정기준, 연구 수행에 대한 동의, IRB, 연구도구의 

사용허가 등은 대부분의 연구에서 언급되지 않았으며, 이는 

국외 연구 또한 유사하였다. 그러나 국외 연구의 경우 1992년

부터 2001년까지의 연구는 원문을 찾기가 어려워 초록만으로 

분석되었으므로 정확한 비교에는 제한이 있으며, 국내 연구의 

경우 최근 들어 대부분의 학회지에서 모든 내용들을 기술하도

록 하고 있는 등 연구 윤리가 더욱 강화되고 있어 그 빈도는 더

욱 증가될 것이다. 

국내 ‧ 외 연구의 주제별 동향을 간호의 4가지 메타 패러다

임으로 분류하여 살펴본 결과, 인간영역에서는 노인 환자, 호

흡기 환자, 심장질환자 등 다양한 환자들을 대상으로 연구가 

시행되었다. 노인인구의 증가와 더불어 성인간호학회지에 게

재된 양적 연구의 동향분석[8]에서도 노인은 전 시기에 걸쳐 

우선순위가 높게 나타났다. 특히 간호사 대상 연구는 국외에

서는 1900년대부터 꾸준하게 연구가 진행되어 온 반면, 국내

에서는 2000년 이후 활발히 시행되기 시작하였으며, 2000년 

이후 전문간호사에 대한 연구가 시작되어 전문간호사 핵심역

량 개발, 역할규명 등에 대한 연구가 시행되었으나 2008년 이

후에는 시행된 연구가 거의 없었다. 이는 2003년 전문간호사 

제도의 법제화가 이루어진 이후 자격을 취득한 전문간호사는 

급격히 증가하고 있으나, 그에 대한 활동영역 및 역할에 대한 

규정이 명확치 않은 것과 연결된 것으로 보이나, 중환자간호

의 특수성을 고려해 볼 때 중환자 전문간호사에 대한 체계적

인 접근과 연구는 지속적으로 시행되어야 할 것이다. 

건강영역에서는 국외의 경우 장기기증, DNR, 생명유지중

단, 삶의 질 등의 윤리적 측면의 연구가 1900년대부터 꾸준히 

시행되고 있는 반면, 국내에서는 2000년대 이후 시행되기 시

작하였으나 연구가 미비하고, 삶의 질 관련 연구도 거의 없었

다. 장기기증의 경우 국내에서는 1990년 후반 장기이식이 활

성화되기 시작하며 2000년 이후 장기이식 코디네이터의 활동

이 다양해졌음에도 불구하고 그 연구가 아직 미미하며, 국외

에서 이미 시행한 장기기증의 간호사 참여, 의료진의 준비정

도, 가족면담, 장기기증 환자의 간호수행 등에 관한 연구들이 

장기이식의 활성화와 사람들의 인식변화를 위해 시행되어져

야 할 것이다. 또한, 국외의 경우 통증 관련 연구들이 활발히 

진행되고 있는 반면, 국내 연구는 2008년 이후 간호사 요통 관

련 연구 1편에 불과하였다. 이는 중환자의 의식수준의 변화, 

기관내 삽관, 진정제 사용 등과 관련하여 통증을 표현할 수 없

는 환자의 특성[25]으로 인해 중환자의 통증이 간과되어 온 결

과로 보여진다. 그러나 본 연구대상에는 포함되지 않았으나 

최근 들어 중환자 통증사정 도구에 대한 개발 및 타당성 검정

연구[21, 26, 27]가 진행되었으며, 앞으로 이를 바탕으로 한 중

환자 통증사정 및 중재방안에 대한 연구가 지속적으로 진행되

어야 할 것이다. 

환경영역에서는 감염관리와 관련된 연구들이 주로 시행되

었으며, 국외에서는 감염 관련 중 인공호흡기 관련 폐렴에 관

한 연구들이 2000년 이후 가장 많이 시행되었고, 국내에서는 

2009년 이후 인공호흡기 관련 폐렴을 예방하기 위한 프로그

램, 회로교환주기, 기관 흡인술 유형 등에 관한 연구들이 시행

되었다. 또한, 국내에서는 요로감염과 국외에서는 거의 시행

되지 않은 MRSA, VRE 관련 연구들이 2000년에서 2003년 사

이에 가장 많이 이루어졌으며, 같은 시기에 손위생 관련 연구

가 많았다. 최근에는 항생제 내성 균주의 전파 등으로 환자의 

회복을 더 지연시키고 있어 그로인해 국내 ‧ 외 모두 2008년 

이후 다재내성균(Multi-Drug Resistance, MDR)과 관련된 

연구가 새롭게 진행되고 있으며, 중환자실에서의 병원감염은 

불필요한 재원일수 증가, 의료비 상승 등으로 연결되어지므로 

적극적인 간호중재 연구로 이어져야 할 것이다. 

간호영역에서는 국내 ‧ 외 모두 간호중재 시행 후 효과를 보

는 연구가 가장 많이 시행되었으며, 특히, 국내의 경우 신경외

과 환자를 대상으로 한 중재 연구가 많은 반면, 국외에서는 심

장 관련 시술 및 수술 후 환자에 대한 간호중재 연구가 많이 시

행되어졌는데, 이는 국내 대부분의 병원이 내 ‧ 외과계 중환자

실, 혹은 신경계 중환자실이 많기 때문인 것으로 생각된다. 최

근에는 다양한 세부전공 중환자실이 만들어져 더욱 전문화된 

간호를 시행하고 있어 다양한 환자를 대상으로 한 간호중재연

구들이 시행되어져야 할 필요가 있다. 1900년대부터 도구개

발 및 검증 연구가 국내 ‧ 외에서 시행되고 있으며, 이는 대한

간호학회지 게재논문 분석결과[5]와도 유사하고 이는 근거기

반실무의 확대에 따라 프로토콜 개발의 필요성이 증가된 결과

로 보인다. 국내의 경우 APACHE, 욕창사정 도구부터 2008년 

이후 간호핵심지표개발, 건강보험지수, 섬망 프로토콜 등이

며, 국외의 경우 불안, 진정, 기도관리 등과 관련된 연구여서 국

내에서도 환자 중재와 직접적으로 연결되는 도구에 대한 개발 

및 검증이 필요할 것이다. 국내에서는 2004년 이후 감염관리
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와 연결되어 구강간호 용액 및 구강간호 방법에 따른 구강상태 

비교와 관련된 연구 등 구강간호 연구가 시행되었으며, 흡인방

법 및 폐쇄형흡인 관련 연구가 2008년 이후 활발히 시행되어 

현재 많은 중환자실에서 폐쇄형 흡인술을 시행하고 있다. 카

테터 관련 연구는 국내에서는 카테터 개방성에 관한 1편의 연

구가 1900년대에 시행된 반면, 국외에서는 위장관튜브, 중심

정맥 카테터, 카테터 개방성 및 제거 등의 연구가 시행되어지

고 있어, 중환자의 경우 여러 가지 카테터를 삽입하고 있으며, 

이러한 것이 환자의 치료 및 간호와 밀접하게 연결된 것을 고

려할 때 좀 더 다양한 연구가 시도되어야 할 것으로 사료된다. 

국내 ‧ 외 중환자간호 관련 연구 중에서 실험연구의 간호중

재를 분석한 결과, 국내의 경우 튜브관리, 즉 기관튜브관리와 

기관흡인술 연구가 가장 많았던 반면, 국외의 경우 측정방법, 

체위 관련 연구가 가장 많았다. 반면, 국외에서 시행된 측정방

법, 정서적 지지, 운동요법, 근거기반간호 등은 시행되지 않았

다. 양질의 간호와 과학적 근거에 기반한 간호를 제공하기 위

하여 혈압, 체온, 뇌압 등의 측정 시 정확하고 다양한 측정방법

에 대한 고민도 필요할 것이다. 최근 삶의 질이나 간호의 지속

성에 대한 개념이 부각되면서 국내에서도 이러한 중환자의 간

호지속성유지 연구[28]가 시행되어지고 있으나, 국외의 경우 

퇴원계획에 대한 중재연구[29], 환자 전실을 위한 중재방법 개

발[30] 등 여러 가지 간호중재 연구가 이미 시행되어 있어, 중

환자의 정서적 지지 및 운동요법과 같은 의식이 있는 환자에 

대한 간호중재와 중환자실 퇴실 이후의 재활 및 삶의 질에 있

어서도 활발한 연구가 필요하다. 

본 연구의 제한점을 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 연구대상

은 한국연구재단 등재지 이상의 주요 학회지이며 조사 시작 

시기를 1990년대 초반으로 선정하여, 중환자간호 관련 연구

가 게재된 중환자간호학회지의 경우 2008년 후반에 창간된 

일반간호학술지이므로 대상에 포함되지 않았다. 그리고 두 번

째로 국외의 경우 대표성을 가진 학회지로 AJCC를 선정하였

으나 일 개 학회지를 대상으로 하였다는 것에 제한점이 있다. 

중환자간호학회지의 경우 2015년 한국연구재단 등재후보지

로 선정되었고, 심장이식, 간이식 등 다양한 환자를 대상으로 

한 연구가 진행되고 있으며, 국외의 경우에도 Critical Care, 

Critical Care Medicine. 등과 같은 다학제 학술지에도 중환

자간호논문이 많이 게재되고 있어 추후 연구에서는 이러한 부

분들에 대한 통합적인 반영이 필요할 것이다. 

본 연구에서 분석한 연구는 국내의 4개 학회지에 게재된 중

환자간호 관련 연구는 154편이었으며, 그에 반해 외국의 일 

개 학회지에 게재된 연구는 552편으로 국내 연구가 월등히 적

었다. 물론 편수만으로 비교할 수는 없지만 중환자실은 집중

관찰, 집중치료가 병합된 특수치료를 하는 곳이며, 환자에게 

수준 높은 질적간호가 필요한 곳이다. 따라서, 본 연구결과를 

토대로 앞으로 중환자간호 연구에 대한 다양하고 다각적인 측

면에서의 연구가 진행되어져야 하며, 근거기반간호의 필요성

과 중요성에 따라 좀 더 과학적이고 타당성 있는 연구들이 시

행되어져야 할 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 1992년부터 2011년까지 20년간의 국내 ‧ 외 학

회지에 게재된 중환자간호 연구 중 양적 연구를 비교 분석하

여 연구의 동향을 파악하고, 앞으로의 중환자간호 연구의 방

향을 제시하고자 시행되었다. 연구방법에 있어서는 국내 ‧ 외 

연구 모두 조사연구가 가장 많았으며, 국내 연구의 경우 순수 

실험연구인 무작위대조군연구가 타 연구에 비해 증가하기는 

하였으나 여전히 국외보다 상대적으로 적어 근거기반간호 연

구의 중요성에 대한 인지 등 연구 환경의 변화가 절실함을 알 

수 있다. 표본수 산정기준 제시나 동의서 작성, IRB 절차 수행 

등 연구의 윤리적 측면에 대한 고려는 국내 ‧ 외 연구 모두 미

비하였다. 

연구의 주제를 4가지 메타패러다임으로 분류하여 분석한 

결과, 국내 ‧ 외 모두 다양한 환자를 대상으로 하여 연구가 시

행되었다. 특히 국내 연구에서는 간호사를 대상으로 한 연구

가 2000년 이후 점차 증가하고 있으며 이와 함께 간호업무량, 

간호사의 역할규명, 간호업무능력 등의 간호행정과 관련된 연

구들이 2000년 이후 발표되기 시작하였다. 그러나 2008년 이

후 전문간호사에 대한 연구가 없어 중환자간호의 발전을 위해

서는 전문간호사의 역할규명 등에 대한 지속적인 연구가 필요

해 보인다. 

간호영역에서는 흡인, 억제대, 영양 등 다양한 주제의 간호

연구들이 시행되었으며, 간호중재 연구, 도구개발 및 검증연

구가 가장 많았고, 2010년에 시뮬레이션 관련 연구가 시행되

기 시작하였으나, 국외 연구에서의 중환자의 삶의 질, 통증, 

진정 등에 대한 연구는 거의 시행되지 않았다. 

국내 ‧ 외 실험연구의 간호중재를 분석한 결과 국내 연구의 

경우 튜브관리, 기관흡인술이 가장 많았으며, 국외 연구의 경

우 측정방법, 체위 관련 연구가 가장 많았다. 그러나 국외에서 

시행된 측정방법, 눈 간호, 정서적 지지, 운동요법 등은 국내 

연구에서는 거의 시행되지 않았는데 이는 중환자간호에 관련

한 연구 주제가 위급성이나 중요성에 우선순위를 두고 있기 
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때문인 것으로 사료된다. 하지만 이는 최근 중요성이 인식된 

중환자의 통증간호와 같이 추후 환자의 회복 및 재활에 영향

을 미칠 수 있는 요인이므로 관심을 가져야할 연구주제라고 

사료된다.

이러한 연구결과를 바탕으로 할 때, 국내 중환자간호 연구

에서 순수 실험연구가 더 많이 시행되어야 할 것이며, 근거기

반 간호의 필요성에 맞춰 생리적 측정 및 간호의 측정방법에 

관한 연구 및 다각적 측면의 연구들이 더 많이 활성화 되어야 

할 것이다. 또한, 본 연구는 양적 연구만을 대상으로 하여 추후 

질적 연구를 포함한 연구가 필요하며, 국내 일부 학회지뿐 아

니라 국내 모든 중환자 관련 연구에 대한 분석을 제안한다.
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