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ORIGINAL ARTICLE

2011~2015년 신규간호사와 경력간호사의 이동 경향과 지역 간 이동의 
영향 요인

박보현 · 김세영

창원대학교 간호학과

Patterns and Influential Factors of Inter-Regional Migration of New and Experienced Nurses in 
2011~2015

Park, Bohyun · Kim, Se Young

Department of Nursing, Changwon National University, Changwon, Korea

Purpose: The purpose of this study was to analyze the migration patterns of new nurses and experienced nurses and to identify the factors influ-

encing inter-regional migration for solving regional imbalances of clinical nurses in South Korea. Methods: This study involved a secondary analy-

sis of data from the Health Insurance Review and Assessment Service (HIRA). Data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic 

regression analysis. Results: New nurses tended to migrate from Kyunggi to Seoul. However, experienced nurses tended to migrate from Seoul 

and Chungchung to Kyunggi. Significant predictors of inter-regional migration among new nurses were location and nurse staffing grade of hos-

pitals. Significant predictors of inter-regional migration among experienced nurses were location, hospital type, nurse staffing grade, ownership 

of hospitals and age of nurses. Conclusion: Inter-regional migration occupied a small portion of total hospital movement among clinical nurses. 

The regional imbalances of nurses were not caused by the migration from non-metropolitan areas to Seoul. Nurse shortage problems in the 

small and medium hospitals of the non-metropolitan area can be solved only through improvement of work environment.
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서    론

1. 연구의 필요성

병원간호사회의 조사에 의하면, 2015년 간호사의 평균 이직률은 

12.4%로 나타났고, 특히 신규간호사의 이직률은 33.9%로 간호사 전

체 이직률보다 두 배 정도 높았으며[1], 미국 신규간호사의 1년 이내 

이직률 27% [2] 보다 높은 수준이었다. 이와 같이 간호사의 이직률

이 높은 상황에서 양질의 간호인력을 확보하고 유지하기 어렵게 되

고, 새로운 간호사를 확보하고 개발하는데 추가적인 비용을 지출하

게 되어 병원의 경영자는 간호인력의 유지와 이직에 관심을 갖게 되

었다[3]. 특히 2015년 메르스 사태 이후 감염원의 병원 외 확산을 예

방하고자 병원에 보호자 출입을 금지하는 간호간병서비스가 확대되

면서 대형 병원들에서 간호사들을 대거 충원하여 서울 등 대도시로 

간호사 쏠림현상이 심해지고 있다고 언론은 보도하였다[4]. 

2007년부터 정부가 간호인력의 양적 증대와 질적 향상을 위해서 

간호대학 4년제 일원화와 정원 증원을 실시한 결과, 간호교육기관은 
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2008년 133개교에서 2014년 201개로 증설되었고 간호사 국가고시 

합격자 수는 2008년 11,333명에서 2014년 15,458명, 2017년 

19,473명으로 증가되었다[5]. 그럼에도 불구하고 2014년 간호사의 

면허자수 대비 보건의료기관 활동비율은 45.5%에 불과하였으며, 병
원급 의료기관의 86.2%이상이 의료법의 간호사 정원기준을 준수하

지 못하는 것으로 나타났다[6]. 즉 단순히 간호사 공급을 증가시키

는 것만으로는 지역 간 불균형을 해결할 수 없으며, 오히려 대도시와 

수도권의 간호사 공급과잉을 초래하고[7], 간호사 노동시장의 왜곡

을 초래할 수 있다. 따라서 국내의 지방 중소병원의 간호사 부족 현

상의 원인은 간호사 수의 부족이라기보다는 지역 간 간호사 분포의 

불균형 때문이라 할 수 있다. 

국내 보건의료 인력의 지역별 분포의 형평성의 정도를 GINI계수

를 이용하여 분석한 결과, 간호사 인력의 지역 간 불균형은 다른 보

건의료 인력에 비하여 가장 심각한 것으로 보고되었다[8]. 보건의료 

인력의 지역 간 불균형은 주로 보건의료인들이 부유한 도시 지역으

로 이동하기 때문이라 알려져 있다[9]. Cho 등[7]의 연구에서 신규간

호사들의 출신학교 소재지와 취업병원의 소재지를 비교한 결과, 신
규간호사들은 소득이 높은 지역, 대도시 지역으로 이동하는 경향을 

나타내었다. 또한 신규간호사들의 첫 직장 소재지를 서울, 대도시, 
지방으로 구분해서 이직률을 비교한 결과, 서울 지역의 신규간호사

들이 직무만족이 높으며, 지방으로 덜 이동하는 것으로 나타났다

[10]. 또한 지역별 간호사 분포 불균형의 원인 중의 하나로 간호사 

노동시장의 특성을 들 수 있다. 간호사 노동시장에서 수요독점이 발

생하는 경우 간호사 확보수준이 낮아질 수 있는데, 우리나라의 경우 

수도권에 비하여 광역시나 도지역의 간호사 노동시장에서 수요독점

의 정도가 높은 것으로 나타났다[11]. 즉, 간호사 유출이 발생하는 

지역의 경우 유출의 원인으로 간호사 노동시장의 수요독점의 문제를 

의심해 볼 수 있다. 따라서 간호사들의 지역간 이동 경향을 파악하

는 것은 지역별 간호사 노동시장을 이해함에 있어 매우 유용한 자료

가 된다. 

한편 간호사의 이동은 이직을 조건으로 발생한다. 간호사들이 이

직하는 사유는 ‘타 병원으로 이직’(17.6%), ‘업무 부적응’(14.0%), ‘결
혼·출산 및 육아’(13.7%)의 순으로 나타났고, 병상규모별로 200병상 

미만이 23.8%로 가장 높았으며, 1,000병상 이상이 7.8%로 가장 낮

았다[1]. 간호사들은 업무에 비해 월급이 적다고 느낄 때, 업무량이 

과도할 때 이직의도를 느낀다고 했으며, 간호사의 이직의도는 근무경

력 1~5년에 해당되는 간호사 집단과 종합병원, 300~499 병상, 경남

권, 중소도시지역에서 근무하는 간호사 집단에서 상대적으로 높았

다[6]. 병원의 경영자료 분석에서 간호사의 이직률은 민간병원에서 

높았고, 총 병상 수가 적을수록, 100병상 당 간호사 수가 적을수록 

높은 것으로 나타나서, 병원의 특성이 이직에 영향을 준 것으로 해

석되었다[12]. 이상을 통해서 간호사의 이직에는 매우 다양한 요인

이 작용할 수 있음을 확인할 수 있으며, 특히 지방 중소병원의 간호

사 부족 문제와 관련해서 간호사의 실제 지역 간 이동을 파악하고 

그 영향 요인을 확인할 필요가 있다고 생각된다. 

국외 연구에서 간호사의 이동은 주로 개발도상국에서 선진국으로

의 취업을 의미하며, 간호사 인력의 고갈은 개발도상국 국민의 보건

의료서비스 질 하락에 영향을 주었다[13-15]. 또한 국가 내에서 간

호사들이 개인의 발전 기회를 찾아서 이동함에 따라 일부 지역에서 

간호사가 부족해지는 지역 간 불균형이 발생하였다[16]. 따라서 정

부는 간호사의 지역 간 불균형의 원인을 파악하여 정책을 수립함으

로써 보건의료의 접근성을 개선하고 가난한 시골 지역에 거주하는 

주민의 건강 결과를 개선하는데 기여할 수 있다[7,17]. 아직 우리나

라 간호사의 이동을 분석한 연구는 소수에 불과하며 그 대상자는 주

로 대졸자 직업이동 경로조사에 포함된 신규간호사에 국한되었으며

[7,12], Cho 등[7]은 신규간호사와 다른 이동 패턴을 보일 것으로 예

상되는 경력간호사의 이동 패턴 조사의 필요성과 간호사 배치의 지

역 간 불균형을 해결하기 위해서 간호사의 이동에 대한 근거를 제시

하는 연구의 필요성을 제안하였다. 이러한 맥락에서 신규간호사와 

경력간호사 두 집단의 이동 특성을 비교하고, 이동의 영향요인을 파

악하여 비교함으로써 간호사의 지역 간 불균형을 해결하기 위한 전

략을 개발하는데 필요한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 임상간호사의 이동 경향을 분석하고, 특히 임상

간호사의 지역 간 이동에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것이며, 
구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 신규간호사와 경력간호사의 지역별 이동 현황 분석을 실시

하여 지역별 유입 및 유출의 특성을 파악한다.

둘째, 신규간호사와 경력간호사의 의료기관 종별 이동 현황을 분

석하여 의료기관 종류와 관련된 이동의 특성을 파악한다.

셋째, 신규간호사와 경력간호사의 간호등급별 이동 현황을 분석하

여 간호등급과 관련된 이동의 특성을 파악한다. 

넷째, 신규간호사와 경력간호사의 지역 간 이동에 영향을 미치는 

요인을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 건강보험심사평가원의 2011년부터 2015년까지 병원급 

이상 의료기관에 종사하는 간호사 현황 자료를 재구성하여 신규간

호사와 경력간호사의 이동 경향을 분석하고, 지역 간 이동의 영향요
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인을 규명하기 위해 수행된 이차자료 분석 연구이다. 

2. 분석 자료

본 연구를 위하여 2011년부터 2015년까지 건강보험심사평가원 의

료기관 현황 데이터베이스에 등록된 간호사 및 의료기관 현황자료 

중 각 연도별 4사분기를 기준으로 자료를 구축하였다. 병원(요양병

원, 한방병원, 치과병원 제외), 종합병원, 상급종합병원에 근무한 간

호사들에게 식별이 불가능한 고유아이디를 부여한 뒤 간호사들의 

면허취득 연도, 소속된 의료기관의 종별, 소재지, 간호등급 자료를 

각 연도별로 구축하였다. 각 연도별로 추출된 간호사 수는 2011년 

101,320명, 2012년 106,993명, 2013년 111,414명, 2014년 117,027

명, 2015년 119,628명이었다. 본 연구의 대상인 병원급 이상 의료기

관에 종사하는 전체 간호사 중 병원이동자 현황은 다음과 같다. 

2011년 병원에 근무 중인 간호사 중 2012년 병원 이동자는 6,009명

(5.9%)이었고, 2012년에 병원에 근무 중인 간호사 중 2013년 병원 

이동자는 5,078명(4.7%)이었고, 2013년 병원에 근무 중인 간호사 

중 2014년 병원 이동자는 5,623명(5.0%)이었으며, 2014년 병원에 

근무 중인 간호사 중 병원 이동자 6,027명(5.2%)이었다. 

본 연구의 목적인 신규간호사와 경력간호사의 지역간 이동분석을 

위하여 다음과 같은 단계를 거쳐 분석대상을 추출하였다. 우선 간호

사에게 부여된 고유아이디를 기준으로 5개년도 자료를 연결함으로

써 2011년부터 2015년 사이에 1년 이상 병원에 근무한 이력이 있는 

간호사 총 165,636명에 대한 경시적 자료(longitudinal data)를 구축

하였다. 간호사에게 부여된 고유아이디는 연도가 달라져도 동일한 

아이디를 이용하였으므로 각 연도별 자료를 연계하는 것이 가능하

였다. 연구대상 기간 중에서 소속 의료기관 기호를 확인할 수 없는 

값을 가진 자를 제외하여 5년간 소속된 의료기관기호가 존재하는 

간호사 다시 말해서, 5년 연속 병원에 근무한 것으로 판단할 수 있

는 간호사만을 추출한 결과 총 62,657명을 1차로 추출하였다. 그 중 

1회 이상 소속 의료기관의 변동이 발생한 간호사는 8,213명이었다. 

본 연구에서는 이동한 간호사 8,213명 중에서 간호사 면허 발급연

도가 2011년인 간호사 1,326명은 신규간호사 집단으로 구분하였고 

2007년 이전에 면허를 취득하여 2011년에 5년차 이상이 되는 간호

사 4,514명은 경력간호사 집단으로 분류하여 총 5,840명을 최종 연

구대상으로 선정하였다. 면허발급연도가 2008년에서 2010년으로 경

력이 2년 이상 5년 미만인 간호사 2,373명은 분석에서 제외하였다. 

본 연구에서 경력간호사를 5년차 이상으로 정의한 이유는 다음과 

같다. 첫째, 본 연구자료 상에서 신규간호사의 비교집단이 될 수 있

는 경력간호사 집단을 선정하기 위하여 간호사들의 연차에 따른 이

동 방향을 사전 분석한 결과 5년차 이상이 되면서 뚜렷한 변화가 나

타났다. 둘째, 본 연구에서 5년간의 이동경향이 제시됨에 따라 신규

간호사 집단을 통해 신규간호사가 5년차가 되는 해까지의 이동경향

을 파악할 수 있었다. 따라서 경력간호사 집단에서 2~4년차를 제외

함으로써 두 집단의 경력이 중복되지 않도록 하였다. 본 연구의 분석 

자료는 건강보험심사평가원이 연구자의 요청을 심의한 후, 간호사의 

개인 별 고유정보를 식별할 수 없도록 처리하여 제공한 정보이며, 본 

연구는 C대학의 기관생명윤리심의위원회의 승인(IRB No. 104027-

201703-HR-001)을 받았다. 

3. 분석변수

1) 의료기관 특성

의료기관 특성으로 의료기관 소재지, 의료기관 종별, 간호등급, 간
호인력 중에서 간호사의 비율, 설립유형을 조사하였다. 의료기관 소

재지는 17개 행정구역(1개 특별시, 6개 광역시, 1개 특별자치시, 8개 

도, 1개 특별자치도)으로 구분된 자료를 지역적 인접성을 고려하여 

서울, 경기도와 인천광역시는 경기, 경상남도와 경상북도는 경상, 전
라남도와 전라북도는 전라, 충청남도와 충청북도는 충청, 강원, 제주

의 7개 지역으로 구분하였다. 의료기관 종별은 상급종합병원, 종합

병원과 병원으로 구분하였다. 간호등급은 1등급에서 7등급으로 구

분하였고 공란은 미신고로 분류하였다. 간호등급은 간호사 1명당 병

상수 비율에 따라 상급종합병원은 1등급에서 6등급으로 종합병원은 

1등급에서 7등급으로 구분된다. 1등급에서 7등급으로 갈수록 간호

사당 병상수 비율이 높아진다. 회귀분석 시 미신고 기관의 경우 7등

급으로 포함하였다. You [18]에 의하면 병원급 의료기관이 간호등급 

신고하지 않는 것은 적은 인력으로 인건비를 절감하는 것이 수가 감

산보다 더 이득이 되기 때문이라고 하였다. 이에 근거하여 미신고 기

관을 7등급으로 간주하여 분석하였다. 의료기관 설립유형은 공공, 
학교법인, 민간의 3집단으로 구분하였다. 공공병원에는 국립, 공립, 
군병원, 특수법인을 포함하였고 민간병원은 개인, 사단법인, 의료법

인, 재단법인, 사회복지법인을 포함하였다. 

2) 간호사 특성

간호사 특성은 성별, 연령, 경력, 병원이동 연도, 병원이동 횟수, 
지역 간 이동 여부와 횟수를 측정하였다. 경력은 면허취득 일자를 기

준으로 연단위로 측정하였다. 병원이동 연도는 소속병원의 아이디가 

바뀐 경우 병원을 이동한 것으로 판단하였고 병원이동이 발생한 연

도와 총 병원이동 횟수를 측정하였다. 지역 간 이동은 병원이동이 발

생한 대상자의 경우 이동한 병원이 소재한 지역이 바뀐 경우를 의미

한다. 지역은 의료기관 소재지 구분의 기준이 된 7개 지역을 기준으

로 지역이 바뀐 경우 지역 간 이동으로 판단하였다. 지역 간 이동이 

발생한 경우 총 지역 간 이동 횟수를 측정하였다. 
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4. 자료 분석 방법

본 연구는 2011년부터 2015년까지 병원에서 근무한 내역이 있으

며 1회 이상 소속된 병원이 바뀐 임상간호사들을 신규간호사와 경력

간호사로 구분하여 병원 이동 경향을 분석하기 위하여 다음과 같은 

분석방법을 사용하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 2011년도를 기

준으로 기술통계를 이용하여 분석하였다. 연구대상자의 지역 간 이

동, 의료기관 종별 이동, 간호등급별 이동 경향에 대한 연도별 분석

은 교차분석을 이용하여 분석하였다. 지역 간 이동의 경우 이전 병

원의 소재지 기준의 유출량과 이동한 병원의 소재지 기준의 유입량

을 산출하였다. 신규간호사와 경력간호사의 지역 간 이동에 대한 영

향요인을 파악하기 위하여 지역 내 이동을 기준으로 지역 간 이동 

여부에 대하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 변수의 투입에서 

연령의 경우 신규간호사 집단의 97.3%가 20대이므로 20대와 30대 

이상으로 구분하였고 경력간호사의 경우 20대, 30대, 40대, 50대 이

상으로 구분하고 20대를 기준으로 하였다. 더미변수 생성 시 의료기

관 소재지는 지리적으로 우리나라 중앙에 위치하여 연구결과의 직

관적 해석이 용이한 충청지역을 기준으로 하였다. 의료기관 소재지, 
의료기관 종별, 간호등급, 설립유형은 명목 또는 서열척도이기 때문

에, 의료기관 종별의 경우 종합병원을 기준으로, 간호등급의 경우 7

등급을 기준으로 하되 미신고 기관은 7등급으로 분류하였고, 설립유

형의 경우 민간을 기준으로 하여 회귀분석에 투입하였다. 

연구 결과

1. 이동 간호사의 특성과 의료기관의 특성

2011년부터 2015년 기간 동안 1회 이상 이동한 신규간호사 1,326

명과 경력간호사 4,514명의 일반적 특성을 살펴보면, 신규간호사 집

단에서 남자의 비율이 7.0%로 유의하게 높았다. 평균 연령은 신규간

호사의 경우 23.19세였고 경력간호사는 34.54세로 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. 경력간호사들의 경력분포를 살펴보면 11년 이상

이 50.2%로 가장 많은 수를 차지하였고 평균경력은 12.88년이었다. 

연도별 이동 발생을 살펴보면, 2012년 신규간호사의 40.2%, 경력간

호사의 39.1%가 이동한 것으로 나타났다. 병원이동 횟수는 신규간

호사와 경력간호사 각각 1회 이동이 76.5%, 78.1%로 가장 많았고, 
2회 이동이 19.9%, 18.4%로 나타났다. 지역 간 이동여부의 경우 신

규간호사의 31.1%, 경력간호사의 19.5%가 지역 간 이동을 하였으며, 
두 집단의 지역 간 이동 비율의 차이는 통계적으로 유의하였다. 

2011년 두 집단의 간호사들이 소속되었던 의료기관의 특성을 살

펴보면, 의료기관의 소재 지역은 신규간호사와 경력간호사 모두 경

기, 경상, 서울, 전라지역의 순으로 나타났다. 의료기관 종별에 따라

서는 종합병원, 병원, 상급종합병원의 순으로 나타났으나 신규간호

사들의 경우 종합병원에 근무하는 간호사가 64.0%인 반면에 경력간

호사의 경우 40.3%로 나타났고 병원에 근무하는 간호사는 신규간

호사는 22.5%이었고 경력간호사는 51.8%로 나타났고 통계적으로 

유의하였다. 즉, 경력간호사 중에서 병원급 의료기관에 근무하는 간

호사의 비율이 높았다. 간호등급에 따라서는 3등급, 2등급, 4등급, 5
등급 순으로 나타났다. 경력간호사들은 신규간호사에 비하여 6등급, 
7등급, 미신고 기관에 근무하는 간호사의 비율이 높았고 통계적으로 

유의하였다. 의료기관 설립유형에 따라 신규간호사 70.2%, 경력간호

사 77.6%가 민간병원에 근무하였고, 신규간호사는 19.5%, 경력간호

사 10.5%는 학교법인 병원에 근무하였고, 신규간호사 10.3%, 경력간

호사 11.9%가 공공병원에 근무하였으며, 두 집단 간의 차이는 통계

적으로 유의하였다(Table 1).

2. 지역 간 간호사 이동 현황

간호사들의 지역별 이동 현황을 살펴보면 지역 간 이동의 양보다 

지역 내 이동의 양이 더 많은 것으로 나타났다. 이러한 현상은 신규

간호사와 경력간호사에서 모두 공통적으로 나타났다. 2011년부터 

2015년 기간 동안 신규간호사의 7개 지역별 이동 현황을 살펴보면, 
서울지역의 경우 유입량이 유출량을 초과하였다. 반면 경기지역에서

는 2013년 유출량이 유입량을 초과하였다. 충청지역은 2015년도를 

제외하고 유출량이 유입량을 초과하였다. 강원지역의 경우 연도별 

유입과 유출의 일정한 경향을 보이지 않았다. 반면, 경상, 전라지역

의 경우 1개년도(경상지역: 2014년, 전라지역: 2015년)를 제외하고 

유입량이 유출량을 초과하였다. 

2011년부터 2015년 기간 동안 경력간호사의 7개 지역별 이동 현

황을 살펴보면, 신규간호사와는 달리 서울지역은 유출량이 유입량을 

초과하였다. 반면, 경기지역의 경우 유입량이 유출량을 초과하였다. 

강원지역의 경우 5년간 유출량이 유입량을 초과하였고 충청지역의 

경우 2012년, 2013년 이동까지 유출량이 유입량을 초과하였으나 

2014년, 2015년에는 유입량이 유출량을 초과하였다. 경상지역은 

2014년을 제외하고 유입량이 유출량을 초과하였고 전라지역의 경우 

대체로 유입량과 유출량의 큰 차이를 보이지 않았다(Table 2).

3. 의료기관 종별 간호사 이동 현황

신규간호사와 경력간호사의 의료기관 종별 이동 현황을 살펴보면, 
상급종합병원에 근무하는 간호사의 대부분이 기존에 근무하던 병원

보다 하위 의료기관으로 이동하였다. 종합병원에 근무하고 있던 간

호사들의 과반수이상이 동일한 급의 의료기관이나 하위 의료기관으

로 이동하였다. 병원급 의료기관에 근무하고 있던 간호사들의 경우 

신규간호사들은 상위 의료기관으로 이동한 간호사들과 동일한 급의 
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Table 1. General Characteristics of Nurses and Affiliated Hospitals 	 (N=5840)

Nurse/

Hospital
Variables Categories

New nurses Experienced nurses
c2 or t (p)

n (%) n (%)

Nurse Gender Male 93 (7.0) 60 (1.3) 129.81 (<.001)

Female 1,233 (93.0) 4,454 (98.7) 

Age 20s 1,291 (97.4) 1,391 (30.8) -

30s 30 (2.3) 2,037 (45.1)

40s 3 (0.2) 882 (19.5)

50s 2 (0.2) 185 (4.1)

60s and more - (-) 19 (0.4)

M±SD 23.19±2.75 34.54±7.42 -84.50 (<.001)

Work experience (yr) 1 1,326 (100.0) - (-) -

2~4 - (-) - (-)

5 - (-) 536 (11.9)

6~10 - (-) 1,711 (37.9)

11 and more - (-) 2,267 (50.2)

M±SD - (-) 12.88±7.47 -106.87 (<.001)

Number of nurses moved 

to the other hospital in 

each year

2012 533 (40.2) 1,764 (39.1) 0.54 (.464)

2013 379 (28.6) 1,354 (30.0) 0.98 (.322)

2014 391 (29.5) 1,402 (31.1) 1.19 (.275)

2015 382 (28.8) 1,161 (25.7) 5.03 (.025)

Number of nurse by the 

number of hospital 

movement from 2011 to 

2015†

Moved once 1,015 (76.5) 3,526 (78.1) 7.13 (.068)

Moved twice 264 (19.9) 832 (18.4)

Moved three times 46 (3.5) 133 (2.9)

Moved four times 1 (0.1) 23 (0.5)

Inter-regional movement* No 913 (68.9) 3,635 (80.5) 81.07 (<.001)

Yes 413 (31.1) 879 (19.5)

  Once 376 (28.4) 796 (17.6)

  Twice 35 (2.6) 73 (1.6)

  Three times 2 (0.2) 10 (0.2)

Hospital Hospital location SE 206 (15.5) 1,025 (22.7) 102.21 (<.001)

KG 314 (23.7) 984 (21.8)

KS 495 (37.3) 1,218 (27.0)

JL 171 (12.9) 622 (13.8)

CC 109 (8.2) 377 (8.4)

KW 18 (1.4) 143 (3.2)

JJ 13 (1.0) 145 (3.2)

Hospital type Tertiary hospital 179 (13.5) 356 (7.9) 356.51 (<.001)

General hospital 849 (64.0) 1,820 (40.3)

Small and medium hospital 298 (22.5) 2,338 (51.8)

Nurse staffing grade 1st grade 28 (2.1) 173 (3.8) 255.46 (<.001)

2nd grade 263 (19.8) 625 (13.8)

3rd grade 504 (38.0) 1,155 (25.6)

4th grade 160 (12.1) 520 (11.5)

5th grade 117 (8.8) 231 (5.1)

6th grade 101 (7.6) 500 (11.1)

7th grade 69 (5.2) 415 (9.2)

Not reported 84 (6.3) 895 (19.8)

Ownership Public 137 (10.3) 538 (11.9) 76.08 (<.001)

School 258 (19.5) 472 (10.5)

Private 931 (70.2) 3,504 (77.6)

Total 1,326 (100.0) 4,514 (100.0)

SE=Seoul; KG=Kyunggi; KS=Kyungsang; JL=Julla; CC=Choongchung; KW=Kangwon; JJ=Jeju.
†Exact test.
*Inter-regional movement means that the nurses move their hospital to the other area based on the area divided into 7 areas.
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의료기관으로 이동한 간호사들이 비슷한 수준이었다. 병원급 의료기

관에 근무하는 경력간호사들의 경우 과반수이상이 동일한 급의 의

료기관으로 이동하였다(Table 3).

4. 간호등급별 간호사 이동 현황

신규간호사와 경력간호사의 간호등급별 이동 현황을 살펴보면, 상
위등급인 1등급에서 3등급 병원에 근무하던 간호사들은 기존 근무

병원보다 하위등급의 의료기관으로 이동하는 경향을 보였다. 반면 5

등급에서 7등급 또는 미신고 의료기관에 근무하고 있던 간호사들은 

기존에 근무하던 병원보다 상위 등급의 의료기관으로 이동하는 경

향을 보였다. 4등급 의료기관에 근무하는 간호사들의 경우 연도별 

차이를 보였으나 상위등급, 하위등급으로의 이동이 유사하거나 하위

등급과 동일등급으로의 이동이 유사한 경향을 보였다(Table 4).

5. 간호사의 지역 간 이동에 영향을 미치는 요인

신규간호사와 경력간호사의 지역 간 이동에 영향을 미치는 요인을 

분석하기 위하여 지역 간 이동 여부(지역간 이동=1, 지역내 이동

=0)를 종속변수로 의료기관 소재지, 의료기관 종별, 의료기관 간호

등급, 의료기관 설립유형, 간호사 연령을 독립변수로 하여 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다. 독립변수는 2011년을 기준으로 적용하였다. 

Hosmer & Lemeshow test를 이용하여 회귀모형의 적합성을 검정한 

결과 신규간호사 모형(p=.099)과 경력간호사 모형(p=.055) 모두 통

Table 2. The Comparison of Inter-Regional Migration Patterns between New and Experienced Nurses 

The year 

of hospital 

movement

Hospital 

location 

before 

movement

New nurses Experienced nurses

Hospital location after movement Hospital location after movement

SE KG KS JL CC KW JJ Total Inflow Outflow SE KG KS JL CC KW JJ Total Inflow Outflow

2012 SE 45 18 4 4 3 0 1 75 62 30 255 140 9 1 6 1 1 413 75 158 

KG 40 58 13 11 4 3 0 129 41 71 48 331 7 5 7 5 2 405 173 74 

KS 10 8 171 1 1 0 0 191 23 20 6 10 445 3 2 2 0 468 31 23 

JL 7 1 3 57 2 0 0 70 27 13 5 4 2 188 4 0 0 203 13 15 

CC 3 11 3 11 27 1 0 56 10 29 13 12 10 3 81 3 0 122 22 41 

KW 2 3 0 0 0 3 0 8 4 5 3 7 3 1 3 20 0 37 11 17 

JJ 0 0 0 0 0 0 4 4 1 0 0 0 0 0 0 0 116 116 3 0 

Total 107 99 194 84 37 7 5 533 330 504 476 201 103 31 119 1,764

2013 SE 40 14 5 1 0 2 0 62 35 22 272 50 7 2 4 2 3 340 50 68 

KG 24 47 7 9 4 1 0 92 25 45 37 223 6 4 3 3 3 279 78 56 

KS 6 5 113 2 1 1 0 128 17 15 4 6 289 2 2 1 0 304 19 15 

JL 2 4 0 57 2 0 0 65 14 8 2 5 2 165 2 0 0 176 12 11 

CC 1 2 5 2 11 0 0 21 7 10 6 10 4 4 148 2 1 175 14 27 

KW 0 0 0 0 0 3 0 3 4 0 1 6 0 0 3 36 0 46 8 10 

JJ 2 0 0 0 0 0 6 8 0 2 0 1 0 0 0 0 33 34 7 1 

Total 75 72 130 71 18 7 6 379 322 301 308 177 162 44 40 1,354

2014 SE 47 19 3 4 0 1 0 74 33 27 196 74 9 2 3 2 1 287 45 91 

KG 18 64 4 5 1 0 1 93 37 29 38 342 5 3 9 2 1 400 103 58 

KS 6 7 118 0 2 0 1 134 10 16 3 10 318 4 1 0 0 336 15 18 

JL 5 4 1 44 0 0 0 54 11 10 3 5 0 192 2 1 0 203 10 11 

CC 3 6 2 2 16 0 0 29 3 13 1 3 1 1 95 2 0 103 16 8 

KW 1 1 0 0 0 4 0 6 1 2 0 11 0 0 1 47 0 59 7 12 

JJ 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 14 14 2 0 

Total 80 101 128 55 19 5 3 391 241 445 333 202 111 54 16 1,402

2015 SE 42 15 4 0 2 2 0 65 25 23 180 62 9 3 4 0 2 260 22 80 

KG 20 49 5 0 4 0 0 78 30 29 20 194 4 6 8 3 0 235 79 41 

KS 2 5 144 2 3 0 0 156 13 12 2 5 361 0 1 0 0 369 17 8 

JL 2 2 1 40 0 0 0 45 3 5 0 4 1 161 2 0 0 168 10 7 

CC 0 6 2 1 18 0 0 27 9 9 0 6 1 1 75 0 0 83 17 8 

KW 0 2 0 0 0 3 0 5 2 2 0 2 2 0 2 33 0 39 3 6 

JJ 1 0 1 0 0 0 4 6 0 2 0 0 0 0 0 0 7 7 2 0 

Total 67 79 157 43 27 5 4 382 202 273 378 171 92 36 9 1,161

SE=Seoul; KG=Kyunggi; KS=Kyungsang; JL=Julla; CC=Choongchung; KW=Kangwon; JJ=Jeju.
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계적으로 유의하지 않아 모형은 적합하였다.

신규간호사의 지역 간 이동 모형에서 의료기관 소재지, 의료기관 

간호등급이 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 의료기관 소재지 

중 경상지역(OR: 0.13, 95% CI: 0.08~0.21), 전라지역(OR: 0.28, 
95% CI: 0.16~0.50)이 통계적으로 유의하였다. 2개 지역 모두 OR이 

1보다 작았으므로 기준이 된 충청지역에 비하여 지역 간 이동이 발

생할 가능성이 낮은 것으로 나타났다. 의료기관 간호등급의 경우 2

등급의 OR은 1.83 (95% CI: 1.05~3.18), 4등급의 OR은 1.86 (95% 

CI: 1.04~3.33), 5등급의 OR은 2.05 (95% CI: 1.08~3.89)로 기준이 

된 7등급에 비하여 지역 간 이동이 발생할 가능성이 높은 것으로 나

타났다. 

경력간호사의 지역 간 이동 모형에서 의료기관 소재지, 의료기관 

종별, 간호등급, 의료기관 설립유형, 간호사 연령이 통계적으로 유의

한 것으로 나타났다. 의료기관 소재지 중 서울지역은 OR=2.80 

(95% CI: 2.03~3.87), 강원지역은 OR=1.80 (95% CI: 1.12~2.89), 
제주지역은 OR=9.17 (95% CI: 5.50~15.28)로 기준이 된 충청지역

에 비하여 지역 간 이동이 발생할 가능성이 높은 것으로 나타났다. 

반면 경상지역(OR=0.21, 95% CI: 0.15~0.32)과 전라지역

(OR=0.33, 95% CI: 0.22~0.51)은 OR이 1보다 작아 지역 간 이동

이 발생할 가능성이 기준지역인 충청지역에 비해 낮은 것으로 나타

났다. 의료기관 종별의 경우 병원급 의료기관은 OR이 0.51 (95% 

CI: 0.41~0.63)로 기준이 된 종합병원에 비해 지역 간 이동이 발생할 

가능성이 낮은 것으로 나타났다. 간호등급의 경우 1등급(OR: 0.27, 

95% CI: 0.16~0.44), 2등급(OR: 0.46, 95% CI: 0.33~0.63), 3등급

(OR: 0.56, 95% CI: 0.42~0.74), 6등급(OR: 0.55, 95% CI: 

0.39~0.78)의 OR이 모두 1보다 작아 기준이 된 7등급에 비하여 지

역 간 이동이 발생할 가능성이 낮은 것으로 나타났다. 의료기관 설

립유형의 경우 교육 병원의 OR은 4.43 (CI: 3.34~5.87)로 나타나 학

교법인 병원은 기준이 된 민간병원에 비하여 지역 간 이동이 발생할 

가능성이 높은 것으로 나타났다. 마지막으로 간호사 연령은 20대에 

비하여 30대의 OR은 0.79 (95% CI: 0.65~0.96)로 나타났고 40대의 

OR은 0.53 (95% CI: 0.41~0.69)로 나타나 20대에 비하여 30대, 40

대는 간호사들의 지역 간 이동이 발생할 가능성이 낮은 것으로 나타

났다(Table 5).

논    의

보건의료 인력의 지역 분포 불균형은 보건의료서비스의 효과적인 

전달과 건강결과의 개선을 방해한다[9]. WHO는 보건의료 인력의 지

역 간 불균형을 줄이는 정책을 결정하기 위해서 보건의료인의 이동 

요인을 분석해야 한다고 제안하였다[7,17]. 이에 본 연구는 국내 간

호사의 이동 경향을 분석하고, 간호사의 지역 간 이동에 영향을 미

치는 요인을 파악하여 간호사 인력의 지역 분포 불균형을 감소시키

는 정책을 개발하는데 근거 자료를 제공하고자 시도되었다. 특히 본 

연구는 지방 중소병원에서 간호사 부족 문제의 원인으로 지적되고 

있는 간호사의 지역 간 이동에 초점을 맞추어 논의하고자 한다. 

Table 3. The Comparison of Movement Patterns by Hospital Type between New and Experienced Nurses

The year 

of hospital 

movement

Hospital type  

before movement

New nurses Experienced nurses

Upper type Lower type Same type Upper type Lower type Same type

n (%) n (%)

2012 Tertiary hospital - (-) 47 (65.3) 25 (34.7) - (-) 74 (80.4) 18 (19.6) 

General hospital 49 (13.8) 113 (31.7) 194 (54.5) 47 (5.4) 181 (20.8) 642 (73.8) 

Small and medium hospital 53 (50.5) - (-) 52 (49.5) 192 (23.9) - (-) 610 (76.1) 

Total 102 (19.1) 160 (30.0) 271 (50.8) 239 (13.5) 255 (14.5) 1270 (72.0) 

2013 Tertiary hospital - (-) 27 (75.0) 9 (25.0) - (-) 64 (75.3) 21 (24.7) 

General hospital 27 (11.5) 110 (47.0) 97 (41.5) 37 (7.4) 290 (58.0) 173 (34.6) 

Small and medium hospital 53 (48.6) - (-) 56 (51.4) 270 (35.1) - (-) 499 (64.9) 

Total 80 (21.1) 137 (36.1) 162 (42.7) 307 (22.7) 354 (26.1) 693 (51.2) 

2014 Tertiary hospital - (-) 33 (80.5) 8 (19.5) - (-) 103 (81.1) 24 (18.9) 

General hospital 30 (13.4) 92 (41.1) 102 (45.5) 23 (5.8) 138 (34.8) 235 (59.3) 

Small and medium hospital 45 (35.7) - (-) 81 (64.3) 265 (30.1) - (-) 614 (69.9) 

Total 75 (19.2) 125 (32.0) 191 (48.8) 288 (20.5) 241 (17.2) 873 (62.3) 

2015 Tertiary hospital - (-) 38 (76.0) 12 (24.0) - (-) 62 (76.5) 19 (23.5) 

General hospital 24 (11.6) 88 (42.5) 95 (45.9) 20 (5.1) 170 (43.5) 201 (51.4) 

Small and medium hospital 54 (43.2) - (-) 71 (56.8) 192 (27.9) - (-) 497 (72.1) 

Total 78 (20.4) 126 (33.0) 178 (46.6) 212 (18.3) 232 (20.0) 717 (61.8) 
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본 연구에서 2011년부터 2015년까지 연도별 지역 간 이동 현황을 

분석한 결과, 신규간호사와 경력간호사 집단에서 공통적으로 지역 

간 이동보다 지역 내 이동의 양이 더 많았다. 특히 8개 지역별로 간

호사의 유입과 유출을 분석한 결과, 신규간호사의 경우 2012년에 서

울지역과 전라지역에서 유입이 유출을 초과하였고, 경기지역과 충청

지역에서 유출이 유입을 초과한 것으로 나타났다. 2013년에는 서울

지역에서 유입이 유출을 초과하였고, 경기지역과 충청지역에서 유출

이 유입을 초과한 것으로 나타났다. 특히 2012년, 2013년 경기지역

과 충청지역에서 이동한 신규간호사의 50% 이상은 타 지역으로 이

동하였다. Cho 등[7]의 연구에서 신규간호사들은 출신학교와 상관없

Table 4. The Comparison of Movement Patterns by Nurse Staffing Grade between New and Experienced Nurses

The year 

of hospital 

movement

Nurse staffing grade 

of the hospital before 

movement

New nurses Experienced nurses

Upper grade Lower grade Same grade Upper grade Lower grade Same grade

n (%) n (%)

2012 1st grade - (-) 15 (100.0) 0 (0.0) - (-) 23 (95.8) 1 (4.2)

2nd grade 3 (2.9) 81 (77.9) 20 (19.2) 25 (8.7) 177 (61.7) 85 (29.6)

3rd grade 56 (27.3) 87 (42.4) 62 (30.2) 52 (11.1) 207 (44.0) 211 (44.9)

4th grade 24 (42.1) 28 (49.1) 5 (8.8) 133 (56.6) 59 (25.1) 43 (18.3)

5th grade 29 (65.9) 11 (25.0) 4 (9.1) 41 (48.2) 29 (34.1) 15 (17.6)

6th grade 29 (56.9) 9 (17.6) 13 (25.5) 60 (36.8) 37 (22.7) 66 (40.5)

7th grade 17 (70.8) 5 (20.8)* 2 (8.3) 50 (45.0) 42 (37.8)* 19 (17.1)

NR 18 (54.5) - (-) 15 (45.5) 106 (27.2) - (-) 283 (72.8)

Total 176 (33.0) 236 (44.3) 121 (22.7) 467 (26.5) 574 (32.5) 723 (41.0)

2013 1st grade - (-) 5 (55.6) 4 (44.4) - (-) 33 (27.3) 88 (72.7)

2nd grade 6 (8.0) 53 (70.7) 16 (21.3) 28 (19.7) 71 (50.0) 43 (30.3)

3rd grade 38 (34.5) 53 (48.2) 19 (17.3) 65 (28.3) 115 (50.0) 50 (21.7)

4th grade 26 (44.1) 22 (37.3) 11 (18.6) 62 (32.3) 62 (32.3) 68 (35.4)

5th grade 16 (61.5) 9 (34.6) 1 (3.8) 27 (46.6) 26 (44.8) 5 (8.6)

6th grade 23 (48.9) 8 (17.0) 16 (34.0) 40 (16.9) 46 (19.4) 151 (63.7)

7th grade 13 (65.0) 3 (15.0)* 4 (20.0) 36 (33.3) 28 (25.9)* 44 (40.7)

NR 21 (63.6) - (-) 12 (36.4) 104 (39.1) - (-) 162 (60.9)

Total 143 (37.7) 153 (40.4) 83 (21.9) 362 (26.7) 381 (28.1) 611 (45.1)

2014 1st grade - (-) 21 (95.5) 1 (4.5) - (-) 48 (94.1) 3 (5.9)

2nd grade 4 (5.3) 52 (68.4) 20 (26.3) 12 ( 8.1) 68 (45.6) 69 (46.3)

3rd grade 34 (27.6) 52 (42.3) 37 (30.1) 95 (27.6) 117 (34.0) 132 (38.4)

4th grade 27 (44.3) 20 (32.8) 14 (23.0) 31 (21.7) 65 (45.5) 47 (32.9)

5th grade 15 (62.5) 7 (29.2) 2 (8.3) 49 (40.8) 65 (54.2) 6 (5.0)

6th grade 19 (51.4) 14 (37.8) 4 (10.8) 79 (44.6) 53 (29.9) 45 (25.4)

7th grade 20 (80.0) 5 (20.0)* 0 (0.0) 95 (54.0) 25 (14.2)* 56 (31.8)

NR 15 (65.2) - (-) 8 (34.8) 90 (37.2) - (-) 152 (62.8)

Total 134 (34.3) 171 (43.7) 86 (22.0) 451 (32.2) 441 (31.5) 510 (36.4)

2015 1st grade - (-) 18 (90.0) 2 (10.0) - (-) 27 (79.4) 7 (20.6)

2nd grade 5 ( 4.9) 65 (63.7) 32 (31.4) 9 (4.7) 116 (60.4) 67 (34.9)

3rd grade 28 (24.6) 37 (32.5) 49 (43.0) 48 (18.0) 91 (34.2) 127 (47.7)

4th grade 25 (46.3) 24 (44.4) 5 (9.3) 62 (50.8) 52 (42.6) 8 (6.6)

5th grade 13 (52.0) 10 (40.0) 2 (8.0) 21 (35.0) 27 (45.0) 12 (20.0)

6th grade 9 (60.0) 4 (26.7) 2 (13.3) 35 (45.5) 27 (35.1) 15 (19.5)

7th grade 9 (52.9) 5 (29.4)* 3 (17.6) 34 (30.4) 34 (30.4)* 44 (39.3)

NR 21 (60.0) - (-) 14 (40.0) 102 (34.2) - (-) 196 (65.8)

Total 110 (28.8) 163 (42.7) 109 (28.5) 311 (26.8) 374 (32.2) 476 (41.0)

NR=Not reported.
*This value means the number of nurses who moved to a hospital that did not report nurse staffing grade from the hospital which had 7th grade of 

nurse staffing.
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이 경제적 수준이 가장 높은 서울의 병원으로 이동하였으며, Cho 등

[10]이 신규간호사들의 취업 후 이직을 조사한 결과 지방과 대도시

에 취업한 신규간호사의 이직률이 서울지역 보다 높았으며, 지방과 

대도시의 신규간호사들이 인식하는 급여, 복리후생, 직업안전성에 

대한 만족도가 서울지역보다 낮았다[10]. 이러한 맥락에서 본 연구

의 결과는 신규간호사들이 더 나은 근무 조건이나 기회를 찾아 서울

지역으로 이동하는 경향을 확인하였으며, 특히 수도권에 가까운 위

치인 경기지역과 충청지역에서 서울지역으로 이동한 것으로 해석되

었다. 이와 달리 경력간호사의 경우 2012년에 서울지역과 충청지역

에서 유출이 유입을 초과하였고, 2012년, 2014년, 2015년 지속적으

로 경기지역에서 유입이 유출을 초과하였다. 이와 같이 본 연구에서 

신규간호사들이 서울지역으로 이동하고, 경력간호사들이 서울지역

과 충청지역을 떠나 경기지역으로 이동한 상반된 경향을 확인할 수 

있었다. 

본 연구에서 신규간호사와 경력간호사 집단 공통으로 2012년도에 

이동이 가장 많이 발생한 경상지역에서 지역 내 이동이 지역 간 이

동을 초과하였다. 경상지역은 경제적 수준을 나타내는 지역내총생산

(GRDP) 순위에서 3위이고, 지역별 병상 수 순위에서 1위(34.8%)에 

해당되었다[7]. 신규간호사들이 출신지역에 취업한 비율은 서울지역 

86.0%, 다음으로 경상지역이 71.0%로 높았다[7]. 2009년부터 2013

년까지 신규간호사 323명의 직업이동 경로조사 자료를 분석한 Kim

과 Lee [19]의 연구에서 해당 지역 내 소재하는 병원 수가 6,000개 

이상인 경우가 1,500개 미만인 경우보다 이직률이 10배 높았으며, 
지역의 100병상 당 간호사 수가 22명 미만인 경우가 40명 이상인 경

우보다 이직률이 8.28배 높은 것으로 나타났다. 그 원인은 지역 내 

병원 수가 많을수록 다른 직장으로 이직 기회가 많기 때문이라 이직

Table 5. Influential Factors of Inter-Regional Migration of New and Experienced Nurses

Variables
New nurses (n=1,326) Experienced nurses (n=4,514)

OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Hospital location (ref: CC)

   SE 0.71 (0.43~1.15) .165 2.80 (2.03~3.87) <.001

   KG 0.96 (0.60~1.53) .850 1.06 (0.77~1.46) .725

   KW 0.84 (0.30~2.36) .747 1.80 (1.12~2.89) .016

   KS 0.13 (0.08~0.21) <.001 0.21 (0.15~0.32) <.001

   JL 0.28 (0.16~0.50) <.001 0.33 (0.22~0.51) <.001

   JJ 0.58 (0.17~1.95) .380 9.17 (5.50~15.28) <.001

Hospital type (ref. General hospital)

   Tertiary hospital 1.01 (0.65~1.55) .978 0.83 (0.59~1.17) .297

   Small and medium hospital 0.71 (0.48~1.04) .076 0.51 (0.41~0.63) <.001

Nurse staffing grade of the hospital (ref. 7th)

   1st grade 2.05 (0.76~5.54) .159 0.27 (0.16~0.44) <.001

   2nd grade 1.83 (1.05~3.18) .032 0.46 (0.33~0.63) <.001

   3rd grade 1.48 (0.88~2.48) .140 0.56 (0.42~0.74) <.001

   4th grade 1.86 (1.04~3.33) .036 1.19 (0.87~1.63) .267

   5th grade 2.05 (1.08~3.89) .028 0.97 (0.63~1.49) .892

   6th grade 1.57 (0.83~2.98) .167 0.55 (0.39~0.78) .001

Hospital ownership (ref. Private)

   Public 1.05 (0.66~1.66) .843 1.13 (0.86~1.49) .374

   School 1.40 (0.96~2.03) .083 4.43 (3.34~5.87) <.001

Age (ref. 20s)

   30s* 1.92 (0.86~4.26) .109 0.79 (0.65~0.96) .016

   40s - - - 0.53 (0.41~0.69) <.001

   50s and more - - - 0.72 (0.47~1.12) .149

constant 0.65 .156 0.43 <.001

Hosmer & Lemeshow test

c2=13.40, p=.099

Hosmer & Lemeshow test

c2=15.22, p=.055

Dependent variable: inter-regional movement=1, else=0.

SE=Seoul; KG=Kyunggi; KS=Kyungsang; JL=Julla; CC=Choongchung; KW=Kangwon; JJ=Jeju.
*Age variable was classified into 襴 ‘20s’ and ‘30s and more’ by considering the age distribution in the new nurse model.
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에 대한 부담감이 적고, 간호사 수가 많을수록 업무에 대한 부담과 

스트레스가 낮기 때문이라 해석되었다[19]. 즉 본 연구에서 경상지

역에서 간호사의 이동이 가장 많이 발생하면서도 지역 간 이동 비율

이 가장 낮게 나타난 결과는 경상지역 내 병상 수가 많아서 배출한 

신규간호사들의 취업이 쉽고 또한 지역 내에서 이직하기도 유리한 

환경 때문이라 해석되었다. 이상을 통해서 지역의 보건의료 특성이 

간호사의 지역 간 이동에 영향을 주는 요인임을 확인할 수 있다. 일

반적으로 간호사를 포함한 의료인은 농촌에서 도시로, 소득이 낮은 

지역에서 높은 지역으로 이동하는 경향을 보이며, 간호사가 지방병

원 근무를 기피하는 이유는 낮은 임금과 열악한 근무환경으로 알려

져 있다[20]. 간호사 연봉은 수도권 지역이 광역시보다 300만 원 이

상 많고, 광역시 지역이 도 지역보다 약 120만원 많은 것으로 나타

났다[11,20]. 그러나 의사의 경우에는 대도시보다 월등한 임금을 제

공함으로써 의사들이 지방에 취업하도록 유인하고 있다[21]. 따라서 

간호사가 부족한 지역의 병원들이 간호사의 임금을 획기적으로 높이

고 근무환경을 개선하는 노력을 기울일 필요가 있다고 생각된다. 

본 연구에서 간호사의 이동은 이직 중 특히 타 병원으로의 이직을 

의미하기 때문에 이동 전후 병원종별과 간호등급을 비교한 본 연구

의 결과를 해석하는데, 간호사의 이직과 관련해서 이직의도, 병원특

성, 간호등급, 직무만족 등 관련 변수를 조사한 선행연구를 참고할 

필요가 있다. 본 연구에서 이동 전후 병원의 간호등급을 분석한 결

과, 2012년 신규간호사 집단에서 간호등급 3등급(38.5%), 2등급

(19.5%) 기관에서 이동이 가장 많았으며, 3등급과 2등급에서 이동

한 경우에 상위등급 보다 하위등급으로 더 많이 이동하였다. 2012년 

경력간호사 집단에서 3등급(30.6%), 2등급(17.9%), 미신고(17.5%) 

기관에서 이동이 많았으며, 이후에도 지속적으로 3등급에서 이동한 

간호사의 수가 가장 많았고, 3등급 이상 기관에서 이동한 경우에 하

위등급으로 이동이 상위등급으로 이동보다 많았다. 본 연구에서 간

호등급 3등급과 2등급 기관에서 이동이 가장 많았고, 이들이 주로 

하위등급 기관으로 이동한 결과는 간호등급이 높을수록 간호사의 

직무만족과 환자만족이 높았다는 Kim [22]의 결과와 차이를 나타

내었고, 간호등급 3, 4등급 보다 5, 6등급의 중소병원에서 이직의도

가 유의하게 높게 나타난 Kwon과 Kim [23]의 결과와 상반되었다. 

일반적으로 규모가 큰 병원의 경우에 급여, 복리후생제도를 포함한 

병원의 전반적인 근무조건이 작은 병원보다 더 양호한 편으로, 국내 

간호사의 평균임금은 상급종합병원, 500병상 이상 종합, 100병상 이

상 500병상 미만 종합병원, 병원 순으로 보고되었고[6], 병원간호사

회가 조사한 2015년 의료기관 종별 간호사 이직률에서 상급종합병

원 8.4%, 종합병원 17.2%, 병원 21.4%, 요양병원 21.7%로 상급종합

병원의 이직률이 가장 낮게 나타났다[1]. 그런데 Kim과 Lee [19]는 

병원의 규모 보다 근무환경, 소재 지역, 업무 강도 등이 이직에 영향

을 준다고 보고했으며, 간호사들이 이직의도를 느끼는 경우는 ‘과중

한 업무’, ‘업무에 비해 월급이 적다고 느낄 때’인 것으로 보고되었다

[6]. 따라서 간호관리자는 간호사의 이직을 줄이기 위해서 업무 부

담을 줄일 수 있도록 직무를 재설계하고, 급여, 복리후생, 대인관계 

등 직무만족 요인을 강화하는 방안이 필요하다고 생각된다. 특히 신

규간호사들은 ‘간호업무 수행의 미숙함’, ‘업무와 관련된 심적 중압

감’, ‘대인관계에서의 상처와 괴로움’ 등을 경험하고 있기 때문에, 신
규간호사의 업무수행 능력을 향상시키고 적응을 돕기 위하여 현장적

응 프로그램[24]을 적용하고 근무환경을 개선할 필요가 있다고 생각

된다. 본 연구에서 지역 간 이동의 영향요인을 파악한 결과, 신규간

호사와 경력간호사 두 집단에서 공통으로 경상지역과 전라지역에서 

지역 간 이동 발생가능성이 충청지역보다 낮았다. 신규간호사의 이

동 경향에 대한 Cho 등[7]의 연구에서 출신 학교의 소재지와 첫 근

무 병원의 소재지의 일치도는 서울, 경상, 전라지역 순으로, 서울 다

음으로 경상과 전라지역에서 간호학과를 졸업한 학생들이 동일한 지

역에 취업하는 경향이 높았다. 그리고 본 연구에서 분석한 결과에 

의하면, 경상과 전라지역에서 신규간호사의 지역 간 이동이 상대적

으로 낮은 것으로 나타났다. 한편 경력간호사 집단에서는 서울지역, 
강원지역, 제주지역에서 지역 간 이동 발생가능성이 충청지역보다 높

게 나타났다. 이러한 결과는 수도권에서 거리가 먼 경상과 전라지역

에서 근무하는 간호사들이 이직하는 경우에 지역 내의 타 병원으로 

이직할 가능성이 높으며, 서울, 강원, 제주지역에서 근무하는 경력간

호사들이 이직하는 경우에 타 지역의 병원으로 이직할 가능성이 높

은 것으로 해석되었다. 따라서 신규간호사가 지속적으로 유입되는 

서울지역과 달리 강원, 제주지역은 지역의 보건의료서비스 인적자원

관리 차원에서 병원들이 간호사 근무조건을 개선하도록 정책을 개

발할 필요가 있다고 생각된다. 그런데 지금까지 간호사의 이직에 대

한 연구에서 이동과 사직을 구분한 경우는 거의 없었기 때문에, 지
역 간 이동의 영향 요인을 이해하는데 간호사의 이직과 관련된 선행

연구의 결과를 참고할 필요가 있다. 간호사의 이직률과 병원의 구조

적 특성의 관련성을 분석한 Cho 등[12]의 연구에서 병원의 경영주체

가 간호사의 이직률에 가장 큰 영향을 주는 요인으로 나타났으며, 
구체적으로 공공병원보다 민간병원에서 간호사 이직률이 높았고, 병
상 수가 많고 100병상 당 간호사 수가 많을수록 간호사의 이직률이 

낮게 나타났다. 한편 본 연구에서 경력간호사 집단에서 학교법인 병

원이 민간병원보다 지역 간 이동의 발생 가능성이 높게 나타난 결과

는 학교법인 병원에서 환자의 중증도가 높고 학생실습과 같은 교육

업무로 인하여 간호사들이 느끼는 부담감이 직무만족과 이직의도에 

영향을 준 것으로 추측되었다. 따라서 간호사의 이직을 예방하고 특

히 지역 간 이동을 줄이기 위해서는 학교법인 병원의 관리자가 환자

의 중증도가 높은 상황에서도 질 높은 간호를 제공할 수 있도록 적
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절한 간호사 인력을 배치하고 교육업무를 부가적인 업무로서 인정하

고 보상함으로써 간호사들이 느낄 수 있는 업무 부담감을 줄이도록 

노력할 필요가 있으며, 공공병원의 근무환경이나 복리후생 제도를 

벤치마킹하여 개선할 필요가 있다고 생각된다. 

한편 본 연구에서 신규간호사 집단에서 간호등급 2, 4, 5등급이 7

등급보다 지역 간 이동의 발생 가능성이 높았으나, 경력간호사 집단

에서는 간호등급 1, 2, 3, 6등급이 7등급보다 지역 간 이동의 발생 

가능성이 낮았다. 이러한 결과는 경력간호사의 경우에 간호등급이 

높을수록 직무만족이 높고[22], 이직의도가 낮은[23] 선행연구의 결

과와 관련해서, 경력간호사들이 간호등급이 높은 병원에서 직무만

족이 높고 덜 이직하며 이직하는 경우에도 지역 내에서 이직하는 것

으로 해석되었다. 이에 비해 신규간호사 집단에서는 간호등급이 높

을수록 지역 간 이동 가능성이 높은 양상을 나타내어, 간호학과 졸

업생이 출신지역을 떠나 간호등급이 높은 병원에 취업한 경우에 오

히려 타 지역으로 이동할 확률이 더 높은 것으로 해석되었다. Park

과 Ko [25]의 연구에 의하면 지방의 간호학생들은 대도시의 대형병

원에 취업하는 경우 연봉이 약 540만원 더 높아야 취업할 의사가 있

는 것으로 분석되었는데, 이는 힘든 간호업무에 적응해야 하는 두려

움과 집을 떠나 타 지역에서 혼자 생활해야 하는 부담감 때문에 나

타난 결과로 볼 수 있다. 특히 대형병원의 경우 간호등급이 높은 수

준이라고 하더라도 환자의 중증도가 높아서 간호업무 강도가 높은 

병원에서는 신규간호사의 업무 적응에 상당한 시간이 소요된다. 신

규간호사의 이직률을 조사한 Cho 등[10]의 연구에서 농어촌의 소규

모 병원에서 이직률이 높았으며, 직무의 내용, 물리적 업무환경, 대
인관계에 대한 불만족은 이직의 영향요인으로 나타났다. 따라서 신

규간호사들이 간호현장에 성공적으로 적응하여 경력간호사로 성장

할 수 있도록 다차원적인 노력이 강구되어야 한다. 또한 수도권의 대

형병원은 간호사 모집을 계획할 때, 신규간호사만으로 채용인원을 

충당하기 보다는 이직 가능성이 낮은 경력간호사를 함께 모집하는 

방안도 고려해 볼 필요가 있다고 생각된다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 2011년부터 2015년까지 

병원급 이상 의료기관에 근무한 간호사들의 지역 간 이동에 대해서 

분석하였기 때문에, 이 기간 동일한 병원급 이상 의료기관에서 지속

적으로 근무한 비이동자와 사직 후 요양병원이나 의원에 취업하거나 

간호직을 떠나 다른 직업을 택한 이동자의 지역 간 이동을 분석에 

포함시키지 못하였다. 또한 각 연도별 4사분기 요양기관현황 자료를 

이용함으로써 1, 2, 3사분기에 의료기관에 근무한 이력이 있거나 변

동이 발생한 경우는 분석에 반영하지 못하였다. 또한 요양기관 현황

자료만을 이용하였으므로 간호사의 지역 간 이동에 영향을 미치는 

개인적 특성 및 간호조직 관련 특성을 파악하지 못하였다. 그러나 

선행연구에서 일부기관을 대상으로 조사하거나[1], 대졸자 직업이동 

경로조사 자료를 활용하거나[7,10], 병원에서 보고한 병원 수준의 간

호사 이직률을 분석하였다면[12], 본 연구에서 국가단위 자료를 바

탕으로 간호사 개인 수준의 지역 간 이동여부를 종속변수로 분석한 

것은 본 연구의 강점이라 할 수 있다. 

결    론

국내에서 간호사의 이직 문제는 일개 조직차원의 노력을 벗어나기 

때문에 정책차원의 방안이 필요하다는 주장[7]이 제기되고 있다. 그

러나 지방의 중소병원들이 간호사를 채용하기 위해서 적극적으로 간

호사의 업무환경과 처우를 개선하고 유인하려고 노력하기보다, 정부

가 간호사들이 낮은 임금에도 병원을 떠나지 못하도록 간호사 공급 

과잉을 유도하는 정책에만 의지하는 것은 결국 간호서비스의 질을 

낮추고 보건의료의 생산성을 저해할 것으로 염려된다. 

본 연구는 2011년부터 2015년까지 병원급 이상 의료기관에 근무

하면서 1회 이상 이동한 간호사 전체를 2011년 면허를 받은 신규간

호사 집단과 2007년 이전에 면허를 받은 경력간호사 집단으로 구분

하여 두 집단의 지역 간 이동 양상과 그 영향요인을 파악한 결과, 신
규간호사 집단에서 서울지역으로 이동하는 경향을 나타내었으나, 경
력간호사 집단에서는 서울지역과 충청지역에서 경기지역으로 이동

하는 경향을 보였다. 즉 서울의 부족한 간호사 인력을 지방 출신의 

신규간호사들이 채우고 있으나, 경력간호사들이 이직하는 경우에는 

수도권을 떠나는 양상이 나타났다. 또한 간호등급이 높은 의료기관

에 근무했던 신규간호사들이 이동하면서 지역 간 이동의 가능성이 

높았으며, 반대로 경력간호사의 경우에는 간호등급이 높은 의료기관

에 근무하는 경우에 지역 간 이동 가능성이 낮은 것으로 나타났다. 

그러나 간호사의 지역 내 이동에 비하여 지역 간 이동은 상대적으로 

적은 비중을 차지하였으며, 특히 지방에서 서울로의 이동은 전체 간

호사의 이동에서 매우 적은 수에 불과하였다. 

즉 지방 중소병원들의 간호사 부족 현상은 간호사들이 근무조건

이 좋은 수도권으로 이동하여 발생한 것이 아니라 지역 내에서도 그 

병원들이 간호사들에게 근무하기 좋은 직장으로서 인식 받지 못하

기 때문이라 해석되었다. 미국에서 간호사의 이직률을 낮추기 위해

서 장기적으로 근무환경을 개선한 결과, 이직률이 낮아졌으며

[2,12,26], 병원의 실무환경이 간호사의 직무만족과 이직의도에 영

향을 주기 때문에[27], 우리나라 지방 중소병원의 간호사 부족 문제

도 결국 업무환경의 개선을 통해서만 해결될 수 있다고 생각된다. 

향후 연구로서 국내 보건의료 환경의 변화에 따른 간호사의 이동 

경향을 분석하는 장기적이고 지속적인 연구가 필요하다. 아울러 간

호사의 이직에서 이동과 사직을 구분하고 이에 영향을 미치는 요인

으로 간호사의 개인적 특성과 병원의 구조적 특성을 함께 분석하는 
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대규모 간호사 코호트 연구를 제언한다. 또한 간호현장에서 간호관

리자가 간호사의 이직을 줄이기 위해서 업무환경을 개선하고 그 효

과를 분석하는 인적자원관리 차원의 중재 연구를 제언한다. 
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